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THERAPEUTIQUE MEDICALE 



B£GH8RCH£S CLINIQUES SUR LE TRAITEMENT DU RRUM ATISME PAR QUELQUES 

REBfisDEs NOUVEAUX ( HuUe dû fok de morue j iodure de poias^ 
siurn, nitrate de potasse). 

Parmi I^ lumibreuses maladies qui peuvent affliger l'espèce humaine, 
il en est quelques-unes qui ont le privilège d'oiB*ir un champ perpétuel 
aux investigations de Te^rit médical, précisément en raison de leur es* 
senoe réfractaire aux tentatives de Vart, Parmi ces maladies j les unes 
appartiennent à la désespérante catégorie des affections chroniques, telles 
sont le cancer, le tubercule, la goutte, Téplepsie, etc. ; les autres ap-^ 
partiennent à la classe des affections aiguës , mais elles paraissent par- 
courir inévitablement leurs périodes prédestinées, en dépit des moyens 
qu'on sWorce de leur opposer, telles sont Fentérite follicukuse ( f, 
typh.) et le rhumatisme ^culaire. A l'égard dece» maladies rebeUes,, 
il semble que l'expérience du jour soit perdue pour h lendanain ; les 
déceptions sans cesse renais^ntes paraissent activer au lieu de l'étein- 
dre cette ardeur d'investigation qui pousse incessamment la curiosité à 
la recherche de l'incoimu. C'est que, de tous les instincts de l'animalité, 
cdui de conservation est le plus vivace , et que l'homme ne redoute rien 
tant que lâ^mortetla douleur. Aussi, quand' il s'agit de remèdes, a-t-on 
moins à craiiidre l'indifférence en fait de progrès réel, que Vendes de 
eréduKté'en fut de découvertes illusoires-. A cet égard, les médecins de 
tous les temps peuvent ^tre divisés en deux sectes : Punè qui poursuit et 
accepte ingénument tout ce qui paraît être une acquisition thérapeutique, 
l'autre qui s'eilbiTe de ramener les esprits au triste sentiment de la réa- 



Att boat d'un mo» , mém^ état, sauf jnous de g^nflaâeiit et de roa- 
geor dans TarticiilAtioii tibio»tarsieime. L'huile, portée à six cuillerées 
par joar,«si toujours bien sapporlée» Liniineiit ammoniaral, yéNeatoires 
^antsy baî&S) etc. . 

' Aprèsdeax moisy toiijoiirs raideor eldoalemr dans la région cern» 
cale, aitîcliktion tiUo-tarsienne toujours sensiHcment gonflée et doo^ 
ioureusey ainsi <{ue l'artieulation stemo<etavicnlaire; mais il existe en 
somme un pea d'amélioration. Six cuillerées d'hittle de £)îe de morne. 

Le 9 janvier , mouvement £9vile, épistaxis , toux légère. Rien à 
l'anscoltalion. Qnsuqiend i'huSe deniorae; ces petits aoeidenis cafaoés, 
on la reprend le 7. Le 10 janvier, trois mois après l'entrée , raideur 
moindre de la nuque, gonflement peu sensible des articulations du pied 
et de la clavicule. Bains de vapeur, diiendent mtré, laxatifs, otc., en 
même temps que l'on continue t'huile de morue. 

Enfin , le 14 février, après quaHre mùi$ d'administration de l'huile 
de foie de morne, le malade se décide à sortir, conservant, dit k feoille 
d'observation, de l'^dolorissem^iit et du gonflement dans les parties 
sosHlésignées. 

On jugera si, dans le cas suivant, l'huile de mohieaéti poor 
quelque chose dâm la guérison. 

Oh$, H. — Femme de quarante<|natre ans , lymphatique, non ré- 
glée depuis deux ans. Rhumatisme articulaire depuis six mois. En* 
tréele 4 décembre 1840. Poignet et genoox piîs, surtoiit le genou 
gauche. ^ 

16 décembre , huile de fmè de morue, deux cuillerées, puis quatre 
et six cuillerées ; continuée pendant imx mois , sans effet sensible. 
Pendant une Sinnée on essaye quantité d'autres ronèdès sans plus de 
succès. Puis on reprend lliuile de mcrue ; cette fois elle n^est pas sup^ 
portée et cause de l'anorexie et des nausées. On la suspend, renonçant 
alors à tout traitement actif, et après trois mois de cette inaction, la 
malade se trouve complètement gume. 

€es dnervations n'ont pas besoin dé conunentaires ^ je n'ai jamais 
vu les choses se passer plus favorablement à l'endroit de l'huile de foie 
de mcùrae ; j'en conclus que, sans rejeter absolument ce remède, oi! ne 
doit l'émplc^er dans les rhumatismes chroniques que lorsque tous les 
autres ont îGtil &ux bond. 

n. De riodure de pota$sium, 

^ Qooiqu'ayant plus de confiance dans ce médicament, qui, plus actif, 
phis ration»d en apparence, n'a pas les inconvénients de l'huile de^e 
de morucy je sois forcé de convenir n'en avoir jamais d»tenu de résul* 
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IM Inra Mlitfiàcint» âau fe trritemeat An rtitunalitnw ' anûidain (fao- 
niqœ, pour leqaalon l'a préconisa, comme foat b syphilis invélMe, 
arec cette difiëreBce cjoe, do&s celle^, «m efficacité est inconlestaUe. 
Parmi les cas assez nombreux oà je l'ai rois ttt. ma^ Aepm deux am, 
en Toid quelques-nus qui rësament les c&ts de l'iodure àe potassiom 
dam le riiumatÏNne chronique. 

Obi. m.^ Le hasard a fait que le aojet de notre obserration pre- 
mière, espérant encore dn soulagemoit à ta maux, a pris le parti de 
rentrer à la diniqne qmnEe jocrs aprhi sa s(«tie, dans l'état ab nota 
l'avons laissé. Cette £hs , nom essayons l'iodure de potasûmn. 

Prenez: Eau distillée de tilleul. ... 90 granunes. 

loduredepotassiom 1 gramme. 

Sîrqide sucre ,15 grammes, 

A prendre en trois fois dans la joamée. 

Le b^ jour, nous portoia l'iodure à 1 gramme 50 centigramma ; le 
tO* jour, à 9 grammesi le IS* jour, i 3 grammes. Le malade dit 
éprouver un peu de soulagement, Deux jours aptes il ressent delà cfaa- 
leorjdela céphalalgie; puis survient une éraption papuleuse de la face, 
signalée comme un des effets de ce remède. Le SO* jour, 4 grammes 
d'iodure. Enfin, le 3*jonr de ce nouveau traitement, k malade, too- 
jours soufirant du rai^ , dn pied et de la daviraile , où persiste un 
piHi de gcHiflement, prend le parti de sortir de nouveau, n'espérant plus 
de guérison radicale. 

Ce fait vient à paânt pour signaler l'in^cacité parallèle de l'iodure 
de potassium et de lliuîle de fbie de morue, le [vemier restant sans 
effet après un mois d'admimstration et alors qu'il produit ses eflèls 
physiologiques. Compares ce résultat avec le soulagement prompt que le 
même remède procure ofdinair«nent dans la syphilis constiintionn^e, 
et vous verrez quelle diiférence dans l'un et dans l'antre cas. 

Obs, TV. — ^Dn homme de 41 ans, de banne constitution , entre à là 
diniqtie le 95 février 1843. S y a dix-huit mois qu'il fiit pris d'un 
l^umatisme articulaire aigu généralisé, lequel s'est établi à l'état chro- 
nique. Les genoux, les orteils, lesdngts sont unpeodélbnnés, raides, 
légèrement douloureux à mouvoir, sans rougeur, sans fièvre. Les an- 
tres organes sont k l'état sain. Potion avec iodnre de potassium 1 gr.^ 
tes jours suivants, même état. Le 1" mars, iodure, Sgr,; le 10, 3gr.; 
continuer jusqu'au 30 mars ( trente-trois jours du remède ) : alors la 
mardie est toujonn pénible, quoique peu douloureuse, les genoux sont 
raides, on y perçoit des craquements ; les ortefls et les doigts sont KHtjoors 
nonnx ; le ni^ade sort ss^agé, mais non guéri, l'amâiotalion pou- 
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Hm» fSfçumom ftUtcr ptoiieurs autres faits où remploi da Tiodiira 
fi$ poUfSÎQia fpt suiviy i^rès uq long temps, 4*one aioéliiHration p)aa 
^ niow considérable; mais où son influence est contestable, yu cpif 
beaocoap de malades, placés dans des condi^iops analogues» f>nt été tout 
aniii promptement, on plutôt aussi lentement soulagés sons Tinfluence 
in traitements très-diYors, et même de la sinq>le expec^tioi^. 

Ia troisième observation nous a pffj^t Feifanple de Tineffiçaeité dt 
riodore de potassium aprjks l'huile de foie de ipovuif. La nnyante Ta 
nous montrer Timpuissance du même remède après l'emploi sans succès 
dn nitre à baute dose. 

Obi' y.— Un homme de 50 ans, d'assez faible constitution, col- 
porteur, entre à la clinique le 18 novembre 1842 ; il est affecté de 
rhumatisme articulaire sub-aign depuis trois semaines. Les deux poi- 
gnets» le coud|9 droit, les genoux, les articulatiq^ tibio-tafsifnnes, pré- 
sentent un gonflen^ent asse^ prononcé, sans b^ucoup de rpugeur ni de 
doplepr. Pouls à 96, peu développé, peu résjstant ; bruits du e^ur Borr 
maux, langue )>l«|nph4^e, cpnstipation ^e ffois jpifr^ , ifisoimue. Sai- 
gnée de 360 gramQies, pbieudent nitré, extrait d'opium, $ oentigr. l^ 
soir, diète; les jours suivants, état statipnnair^. Nous portons successiyer 
loent le nitr.e en solqtioii dans la tisai^e à 4, Q, IQ, ^, 80, 40 et 
45 gammes H^m t'espace de quelqfi^ jpui^) saf)S uptabU augmenta- 
tion des urines, sans accidents du coté de l'appareil dig^tif , mais aussi 
fans ameudeniept not^J^e. 

Cepep4»nt, )a p"" déçeml^r$ (12' iiw}) le wbde c^it se trouver on 
peu mieux. Le 18 (3Q« joue), le nitre étant contiimé, nous notons un 
peii d'amélioration s persistiiuce d'ui^ ¥ge): gopâ^ent avec dpdefur 
^dans les coudefii, les ppignets et les ge|iQU|p. }Ai uialade mai^di^ , inaîs 
péniblement. Nous passons à Tiodure de pptasiitUA) quç finus partons 
|3i queltpies jours de âQ pentlgi". à 3 graxit^n. Le 4 janvifir, mênie état, 
plus uii peu d'f»4è<ne des jauil^ le soir. Le ^ , apr^i tfente-cinq 
jours de traitement par l'ipdure , 1^ gp^^flement n'existe plus, mais Le 
malade ma^ri^e dilTicilement , accuçant de la douleur dw les grandes 
açticulation?. Jugeant l>çtipn du i^en^^e ««Je, npus passons àd'autp^ 
médic^^Uts ; |>r.ef, 1^ n)a)ade m% le \^ ^yiw, tFois v^ç^is apr^s 
l'f nurép, cpnseryapt t^jujpurs ^^ peu dp douleu? articulaire. N'est-il 
pas naturel de se demande^ si k lualade, soumis simpleuiept «u^^pos, 
an régim^ aum légers cabwnts, p/'a»jFaitpas Qa^q t^i^t ^nssi biep, 4j)|is 
lg.Hi4me e^ae^ de temps? 

^éfimmm^ ees faiis, isousMantsci^lipaiii la lenteur d'aoio^ pljifât 
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«pÉ l%effi«8ci^ abMdiM de TioânM d« petasiimii) plotteim «u de 

$U0cb par ce remède ayant été procbits par cU^ pratîfâcBs dyfpies'di 
foi, rien ne s^<q^po8e à ce que riodure de potatsiam yix rétecvé à titvt 
de ressource, en cas d'insuffisance des autres moyens usités pontre \t 
rhumatisme chronique. Mais il était bon que l'on ste ce qu'on doit en 
attendre dans la plupart des cas. 

Ce fait nous conduit, comme par transition, à l'eiamen d'an antre 
poyen récemment préconisé, le nitrate de potasse à bante dose. On 
mnt Aq Tois que dan^ le ea» précédait son efficacité ne s'est pae ré- 
vélée id'une manière patente, Tnym|s si nofia serons pins henrens dcpe 
d'autres cas. 

m. Du nitrate de potasse à haute dose. 

Ce médicament, déjà recommandé par assez bon nombre A^Asm- 
yateiu^ andens^ a été remis en boxeur, dans ces derniers temps, par 
quelques praticiens , et ent^ autres par Sf • Martin4k)lon , qui ce- 
pendant n'ont p99 réussi à lui dpnner encore l'éclat dévdn à bien 
des remèdes qui ne le valent pas. IVassez nombueuses observations, 
en effet, paraissent en ayQÎr constaté Tefficadté,- dains des cas- en- 
$sor« 9^s^, mal déterminés , il est vrai. Qi;, nous l'uvons expéri-* 
mente 4vec quelque soin, d'abc^'d piicce qu'il est innocent en kii-mémey 
ainsi qu^'on l'a déjà yu ci-4essus, et ensuite parée qu'il comporte en sa 
favçu^s certaines prés(»pptiops i^tionneUes? son aotion sédative était 
généralement admise. 

Go^m^ tout médîeament, le nitre compforte des indicaticns et des 
^ntr^ipdif^tions, ^ réclame pQur réussir des conditions en rapport 
avec son mpde et sii puissapf^ d'wstion. Comme Iqus les médioam^Ms 
finsfifi If nitre éohone, même dans les cas on il parait le mieux indiqué. 
^ principes , frop oubliés de nm jours^ ressortiront desobservatiens 
qi^i VQpt suivre. Péjl^T&Ous l'av^îns vu écbonepdans nli cas de rbnma- 
tisme fpb-aigu teiidant à h cbconkité. C'est qu'en efief nous avons 
constaté que da^s le rhumatisme cbroîMque il demeure le jto souvent 
sans aupnn effet, ^ous aJQuteiiQns qqe» #H|i péussir dans ces cas, il 
resterait tonjpufs, «Kqmme pour le$ remèdes ppéçédentSy «pelqnes doutes 
sur spi| efficacité réelli > car il eft une p^iode pu le rhumatisme s'é- 
puise en quelque ^prte spontaMmeut. Mais ^V^int de passer outçp , élî> 
minops pue forme du rbumatismi^ dont la na^e n'.est pas même |rès* 
bien déterminée, c'est le rb^fp^l^W^ 4it miisfa^lfùre i da^ ces dpnleoci 
ppcup^f les p^^es çbarnues ^ sai|s rçaptipn ^rtle, nous avpiis tpu- 
ifmrs ^le Wft'^ épHouer» pu dii mQW l* m^i^e.l« fipmpprteK deis»r 

wm9^ ?^^ tpèsrfJ<HJ^u3j. |;#^ 4s f!8P^- M f^ij wvw» m. W 

exemple ou se résument les cas analogues. 
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Oit. VI. Une femme de qoanme ans, affectée de donlear» mosco- 
laires des brae et des jambes depob «{oiiiie jours , sans fièvre, entre à 
k climqoe le 11 janvier 1M3. Saignée de 300 grammes. 

Le 12 } potion nitrée. Prenez : Infus. de soreau. . . IM gramm. 

Nitrate de potasse. . 8 — 
Sirop blanc 15 *— 

Le 14, même état : nitre, 13 gram. «—Le 17, même élat : tiitre, 16 
gram.*^ Le 18, point d'amélicMvtion ; noos suspendons le nttre, a^^irks 
sept joors d'adrainistratioB, pour passer an sirop de morphine, pois au 
vin de colchique : de 8 à 15 gram. pendant trois jours. U survient de 
la diarrhée; les douleurs sont enlevées, mais apparaît un idère, qui cëde 
en quelques jours aux émolUents. La malade sort guérie de ses douleurs 
et de son ictère le 16 février, 36 joors après l'entrée. Ici le nitre est 
resté impuissant , ainsi que la morphine. Le vm de coldiique prodoit 
la diarriiée, eidève les doulenrs, mais occasionne on ictère. 

Eh bien ! nous n'avons pas été plus heureux dans d'autres cas de 
rhomatismes musculaires, lumbagos, pleufodynies, etc. 
- Noos restreignant donc à l'étude du rhranatisme articulaire , noos 
avons TU que, dans les cas de dironicité, l'action du nitre est nulle ou 
au moins fort peu appréciable : eh bien ! cette action est nulle égale- 
ment dans la plupart des cas of&ant la forme opposée , c'est-à-dire 
dans le rhumatisme articulaire très-aigu, généralisé, fébrile, chez les 
sujets vigoureilx. Du moins l'avons^nous vu échouer dans plusieurs cas 
de ce genre. Dans ces circonstances, il convient de débuter par les 
aîgnées générales et locales répétées, et, si le mal résiste, d^en venir à 
l'emploi du nitre, qui peut alors procurer de très- bons résultats. 

06s. Vn. n existe actodlement dans nos salles un jeune homme de 
vitigt^deux ans, de bonne constitution, tempérament sanguin, qui, af- 
fecté de rhumatisme articulaire aigu, généralisé, fortement fébrile, de- 
puis quatre jours, a été saigné cinq fois en trois jours, sans autre effet 
que d'abattre les iferees et de diminuer la résistance du pouls. Le nitre 
administré immédiatement après, à haute dose (de 15 à 30 grammes), 
a procuré la cessation des douleurs et du mouvement fébrile dans l'es- 
pace de trois jours. Cependant les àiembres sont restés un peu raides 
et douloureux dans la marche pendant assez longtemps. 

Néanmoins, même avec les saignées préalables, le nitre ne réussit pas 
toujours, comme le prouve l'observation suivante. 

OAs.'YIII. Une fille de vingt ans, de constitution forte, tempéra- 
ment saligoin lymphatique, entre à la dinique le 23 septembre 1842. 
Deptiil trois joiir», fièvre vive, céphalalgie intense, jambes tuméfiées 
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dqmis les orteils îusqu'aui geiutex, «omnie par im aBdème «etii. Boiriit 
saburrale, constipation, menstniatîoii-actaeUey émoUknts. 

Le lendemain, les règles ont cessé. Pouls large et fréquent, pean 
sudorale, les chevilles et les genoux sont très^tuméfiés et douloureux. 
Deux saignées de 450 grammes chacune, émollients. 

26, douleur et tunié£aiction propagées aux poignets, fiivre moins 
viye, âO sangsues an genou droit, qui est le pins doatonrenx, cala- 
plasmes laudanisés, diiendent nitré. 

97, genoux soulagés, poignets et cou-de*(MedsentrqMns, pools k lOft. 
Saignée de 300 grammes, SO sangsues an poignet ganche, polioa «fec 
sirop diacode, 30 grammes. 

29, même état, sueurs abondantes. Potion nitrée à 8 grammes. 

Le 30, nitre, 13 gram. *- Le 2 octobre, nître, 16gramt-«Le 3, 
20gram. 

Le 4 octobre, pouls fréquent, céphalalgie^ inscmmie, diaphorèses lé- 
gères, urines assez abondantes, foncées en couleur, douleurs arlicttlaîres 
persistantes. Noos suspendons le nitrc après cinq jours d'2qi|4icalion 
inutile. Nous revenons aux sangsues, aux opiaoés, aux laxatifr» La ma- 
lade parait convalescente le 24 octobre, un mois après Feutrée , sauf 
beaucoup de faiblesse ; mais les. joui-s précédents ^^ qudqoes donlears se 
réveillent, et la convalescence trsdne en longueur. 

Ici les saignées répétées .et le niUre à haute dose demeurent impuis- 
sants, la maladie paraît smvre son cours, malgré les semèdea« On nous 
rg>rochera sans doute de n'avoir emplogrélenitre qaependant cinq jours: 
c'est que nous avons constaté que ce temps su£St pour que ce remède 
manifeste son influence, et quelorsqu'U n'agir pas dans cetii^aoe de 
temps, c'est en vain, le plus souvent, qu'mi persiste dms son emploi. 

Restent donc les cas de rhumatisme articulaire aigu, mais de moj^euie 
intensité, ou sévissant chez des sujets. lymphatiques, de oonstitalÎQBpea 
vigoureuse, irritable, peu favorablement disposés pour siqpporter les 
évacuations sanguines; et encore, même dans. ces caa^ tronven^tHHi 
assez souvent des mécomptes, comme dans le cas snivant. 

Obs. IX. Un homme de 35 ans, de constitution Ijmphatûpie, ^ti*e 
à Ul clinique le 3 juin. 1342. Son mal débuta, i& y a huit joms, par des 
douleurs aux lombes, lesquelles se sont successivement étendoet aux ar- 
ticulaticms des membre^ supérieurs et mféi'ieur». Ces douleurs , exas- 
pérées par les mouvements, paraissent siéger dans les muscles; les articu» 
lations, jusqu'à présent, ne sont ni rouges, ni gcmflées; poub frètent, 
développé; anorexie, soif, constipation. Dans les quatre premiers jours, 
nous appliquons deux. saignées générales, deux saignées locales^ un 
purgatif, etc. Cependant la tuméfaction , k rougeur "et la douleur se 
manifestent aux deux poignets. Pouls à 1 12. 



hê 7, iMHtt pMMiiTOiii : Bm de pariétaire «... 110 pâiniiKS. 

Eau de cerises lUMres. . • 80 «^ 
Nitrate de potasse. . . , dO *u 
Ozimel simple 30 -^ 

Le 8^ im peu de soulaffcment Pools à 108. Même potbn. 

Le 9^ poîgitet droit très-gonflé et doulonreox, sueurs, émptfeii mi* 
liaire très-étendue. — Le 10, Tépaule^t le «mde drtnts^ le poignet et 
les doigts de U main gaùebe, sont très-^doulooreux et tuméfiés; pdiils à 
104; transpiraiiim abondantef urines non augmentées. Mélhe polûm. 

Les 11, 12, 13, même état. On poite le nitic à 45 grammes. Léê 
jours snrffBits^ faiéme état de dbuleot* et d'eteitaiion, transpiration dbn- 
tinae^ langue chargée^ soif^ poob à 100. 

Le âO (treizième jour de l'administration du nitre), délire, agitation, 
articulatioiis toujours douloureuses. On suspend la potion nitrée pour 
y substituer un julep avec sirop d'<q|[Mum, 10 grammes, tataptofltes 
laudanisés, etc. Dès lors l'ameliolration se prononce; ccmyaléscëiitië le 
!«' juillet. Le toalade sort le 11. Mais quelques jours après, réeidite 
modérée ; le stqet raitre à l'hôpital le Id août, y subit divers traite- 
ments^ et n'en ressort que lé 4 octobre. 

Id, le nitre administré à très-*hattte dose pendant treiké jottrs ^ dàtis 
im cas faToraUe^ en apparence, n'a procuré aacime amélimatictei, tan- 
dis qui; les bpiaeés ont promptemoit soulagé le malade. 11 est vrai ffk'û 
j aêurécidiTB) mais cet accident est commun k ttms to trâttetlieiiû , 
saiis^cqptioD. 

Ikme , même alors qu'on réussit à calmei' les dbuleors et à iiibdérër 
la ièfre^CD vn Kmps assez court, il attire soutem qUe lé malade 
épromre des redmtBS qm j en définithe^ ptolotigent la maladie aussi 
kDgteiaii^ peut^tro qu'^ eût driré par toute atttré médication que 
paF le nîire; mais c'est tbujours tiii immense îayantagë que de débai'- 
rasser le patient de ces deux graves âéments 5 fièvre et dbtil^. Lès 
cas suivants rentrenl danS' cette caté{^rie. 

Obi. X: •i«*Une femme de vingt et un aiis ^ d'a^ez fidble cénstitu- 
lion^ entre le 87 janvier 1943) affectée depuis dix joiil^ de gonfié- 
mentdmdoufenldatts les poignets et les genoux. Pouls large et soii^lé, 
à 00; peah moite , soif ^ anorexie , constipation î tisam^ de (jiiendent 
avte nitrate de potasse ^ 10 grammes. 

88^ inéme état^ pouls k 80; nitie, Id grammes. 
S9y même état; nitr«, 30 grammes; urines peu abondantes. 
1*^ février^ amélioration marquée; nitre^ 9ô grammes. Lés dodl^^s 
reparaislent, mais peu inlénsesf les jours suivants ; hitre, 30 gi'àmhies. 



Le 4i coUqaes, dianiiée, uriaes jbset abendUaleÉ. On suspend k 
nitre , les èmileiffs ont cessé. La malade sort le 69 He oonserrant^ 
dk-^ $ ^*ua, pea de raideur dans les membres. 

. Hais ToSk qu'elle rentre dix^sept jours après (le 33); se plaignant 
d'asses ^nres douleurs, articulaires i tisane arec nitre ^ SO grammes \ 
sotdalgemeiit pronq^t. La mdULe sort le 6 mars. 

0h. Sli -^ Une jeune, femme j actuellement dans mes safles, lyni» 
pliatii|ue^ nerr^use^ est entrée avec un rhumatisme articulaire très-* 
aigu datant de cinq jours. Le nitre , à la dose de 15 à 30 gram., a ré* 
primé^ dans l'espaoe de quatre jours^ cette yire réaction, de manièrfe à 
HS laisser âbcun doute sur rdSIcàcité du remède ; mais, depuis^ de lé^ 
gères recrudescences successives ont prdoBgé la maladie ^ de sorte 
qu'après cinq semaines la malade n'est pas oompléteiiient guérie. 

Lorsque oes récidites se déclarent , le nitre administré de nouyeau 
petit rester sans effet ou ptocurer un nouvel amendement des symp<- 
tdmes 9 ainsi qu'il arriva dans le cas suivant. 

Obêf iPI. ^— Uà hoaùae de trente^ept ans , fortement constitaé^ 
entre à la clinique le 17 mars 1843 , aflecté depuis quatre jours de 
douleurs vives dans l'épaule^ la jambe gauche^ et le poignet droit qui 
seul est imnéfié et Kgèrément rougè. Pouls à 100, Urge ^ résistimt ^ 
peau chaude, diaphorèse, sudamina, soif, anorexie^ constipation : po*^ 
tion nitrée à 15 gramniies ; lavement purgatif^ chiendent. 

lai Ift^ mêmh état^ pouls à 9^ ^ soeurs et urines abondanteè. 

Les I9èt âOj nitit à 2âet Ifô gi-ammes. 

Le %i f soulslgemenl marqué , pouls à 73^ point de àiaphorèse ni 
iflinlliss abondantes : nitre à 30 grammes. 

-Lé S9, le mdade parati convalescent ; on supprime le nitre le S6^ 
eè^fkasêiût )a douleur dtis épaules et dei jambes venait asset vive les 
jMH» ltuitttttts..Bâin ^ ventouses , opium j laxatif, saiis soulagement* ^ 

Le i^' Httilv nous reniions au nitre^ 80 grammes dans la naane f 
lu dl^ateurâ s'apads^t gi^duellement ; k malade peut sortk le tSi. 
¥ ï-tJl'èli là sibiple edinddenœ oiltte là rq»rise du nitre et la dimina- 
ibki AtÊà êofitéitfs ? i;'eât possible: 

D'àuttëi fok ks ftym^tôme^ primitif sont eàlmé^ par le nitre ^ sans 
fédâive ^ niais il r^te xm malaise^ une raideur dans les membres , qtit 
^hJiJtigent ilidéfiiiimént là,- eonvàlesoence ; mais comtne ces longues 
convalescences sont {réquentes aussi par toutes les autres méthodes ^ 
cette dlrediîstahce n'altère ^as la valeur dtt remède. 

Ohs. Xni; -^ Un homme de cinquante ails , de faible constitution, 
affecté précédemment de rhumatismes ^ entre le 13 février 1843; il 
Cprëute. dliptti^ ttH)}* semaines de vive^ dotaléurs dans lei piodh 5 les 
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j^noax et les cmides, dont le gaacbe est ^ol rauge et tuméfié } point de 
fièrre. Tisane de chiendent avec nitrate de potasse , 20 graBunes. 

Les 13 et 14, nitre à 35 et 30 granunes* L'améiioration est prononcée 
le 17 ; on continue le nitre, la convalescence se rétablit, mais 3 reste dans 
les articulations une certaine raideur douloureuse qui retient le ma- 
lade à l'hôpital pendflmt deox mois. Ici, néanmoins, le nitre s'est montré 
efficace dans m rhumatisme de trois semaines , sans réacdon ,^chose 
rare. L'amâioration fiit trop prompte pour permettre de penser qu'elle 
ait été spontanée. 

Bref, 3 n'est pas très-commun de voir le nitre à haute dose procurer 
des résultats , nous ne disons pas aussi prompts, mais aussi francs et so- 
lides que dans le cas suivant : 

Ob$. XIV. •— Un homme de trente-deux ans , de forte constitntbn, 
ayant eu , il y a deux ans , une forte attaque de rhumatisme qui a duré 
deux mois, entre à la clinique le 32 décembre 1849 : depuis quelques 
jours, douleurs articulaires généralisées; le poignet droit seul est rouge 
et tuméfié, pouls large , dur, à 88 , peau chaude, sudorale, soif, consti- 
pation. Potion nitrée à 10 grammes. 

23, point de soulagement ; pouls à 92 ; nitre , 1 6 grammes. 

24, un peu de mieux ; pouls à 88, peau sudorale, urines alxmdantes. 
Nitre , 20 grammes. 

25 et 26, amélioration croissante , pouls à 72* 

Convalescence le 27^ cinquième jour de l'entrée et de l'adminisfra- 
tion du nitre , lequel est continué. Le malade sort guéri le 31 déonn- 
lire, neuvième jour de l'oitrée, quinzième envvon de U maladie. 

Avant de poser nos conclusions , nous avons besoin d'établir un fiit 
important en appréciation diérapeutique : c'est que fim n'est plus va- 
rifiJilfi que la durée du rhumatisme, rien de plus iin[^:évu que l'instant 
de la terminaison. En vain on a voulu établir des moyennes de tant 
de jours, de tant de semaines , cela ne peut ri^ faire préjuger pour, la 
majorité des cas. Nous avons vu des rhumatismes aigus céder en quel- 
ques jours à des remèdes insignifiants , et des rhumatismes bénins ré«> 
sister opiniâtrement à tous les moyens ; de sorte que l'évaluation des 
remèdes est un fût de conviction plutôt ^'un fait démontrable, ce qui 
donne libre carrière à Terreur et au mensonge ; aussi le rhumalisnie 
est-il une des maladies les plus'expbitées par les drogueurs et par les 
charlatans. Ceci posé, voici nos impressions : 

1^ L'huile de foie de morue est un remède inerte, ou peu s'en faut. 

2<* L'iodure de potassium a une efficacité si rare et si lente que sa 
valeur nous parait assez douteuse. 

3<> Le nitrate de potasse à haute dose est un médicament qui^ jouit 
d'une eflicacité réelle cf ans certaine cai de rhumatisme. 
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4'* ,Le nitro peut éUe adoûuistré à la close de 8 À 45 grammes dans 
une potion ou dans une tisane. Il est rare qu'il détermine des accîdetits 
( Obs. IX et X ). On fera bien de Fairêter à 20 on 30 grammes. 

5^. Le nitre est généralement impuissant: 1* dans le rhamatisme 
musculaire, ^° dans le rhumatisme ajrticulaire chronique, 3<*dans le 
rhumatisme articulaire très-aigu , lequel réclame la saigi^ préalable ; 
3 convient dans le rhumatisme récent ,;de moyenne intensité , chez les 
sujets peu robustes, lymphatiques , nerveux, etc., 

0^ Malgré son efTicaeité, le nitre est sujet à tous les inconvénients 
des autres médications (récidives, convalescences longnes, etc). 

7^ Le nitr^ est un précieux complément de la saignée, lorsque celle-ci 
reste inefïicace ou n'est plus applicable , et il la supplée avantagense'- 
meut dans les cas où elle est contre-indiquée , ou même dans ceux qui 
ne la réclament pas impérieusement. ^ 

8<* Sans faire oublier les autres moyens dont l'clBcacité est constatée 
dans certains eas donnés, le nitre à haute dose est nn remède très-ntile 
et qui mérite d'être comeiTé dans la thérapeutique du rhumatisme arti- 
culaire. 

9^ Sans nous prononcer sur la question de savoir comment le nitre 
agit. dans le traitement du rhumatisme, nous ferons observer que, 
1^ dans la plupart des cas, il n'active pas sensiblement la sécrétion uri- 
naire ; 2** mainte fois il a paru provoquer ou favoriser la transpira-* 
tien ; 3° on Va vu quelquefois activer simultanément les sueurs et les 
ormes ( Ob$. XII et XIY) i A^ il modifie £tyorab}ement la douleur et 
là fièvre , mais on ne peut dire s'il agit plus spécialement sur tel 
appareil que sur tel autre; 5^ bref, le nitre paraît justifier ici le titre 
de remède tempérant que lui ont donné les auteurs; mais son mode 
d'action échappe à l'analyse (1). 

Prof. FORCET, 

_ De Strasbourg. 

<{UiaiQtrE$ coKsméEATiorrs sur le dugnostig et traitemeivt 

DES névralgies, 
Par M. VALL&fx , médecin des hôpitaux . 

Il ii^est pas de médecin qui n'ait fréquemment dans sa pratiqac ac- 

« 

^1) Comme il Ta annoncé il y a trois mois à l'Académie de médecine ^ 
M. Martin-Solon se livre depuis trois ou quatre ans^ à Thôpital Beaujon, 
sur une grande échelle^ à des recherches suivies touchant remploi d« nitrate 
de potasse à'haiite dose dans le rhumatisme; il a recueilli un grand nombre 
a^observatlons. Cet habile praticien fera prochainement connaître d^^ns ce 
journal les résultats que lui ont donnés ses consciencieuses expérimentations. 

(iVbff du Réd,) 
TOMR txv. !'• iiv. 2 
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Cftsion de traiter quelques-unes de ces inal&âte^ auxquelles ^ depuis 
Ghanssier, ofi a donné le nom de névralgies. Ces affections, ordinaire- 
ment si cruelles, résistent parfois avec une telle ténacité aux traitements 
les plus généralement prescrits , qu'elles font lé désespoii* des malades 
tX des médecins. Rien n'est donc plus utile que de connaître la plupart 
' des médications opposées à ces douleurs cruelles ; et c'est en pareil cas 
surtout que les ressources du médecin doivent être nombreuses et va- 
riées. Quelquefois, en effet, on a vU des affections douloureuses des 
nerfi, que n'avaient pu modifier les agents thérapeutiques en apparence 
les mieux appr<^riés, céder à une médication nouvelle qui semblait ne 
devoir être suivie d'aucun succès. 

Toutefois, il faut le dire , les cas de ce genre ne sont pas très-fre- 
quents, et l'on peut, sans s^exposer à émettre des assertions peu sus- 
oeptibil^^application , tracer d'une manière générale la conduite à 
suivre dans le traitement des névralgies. C'est là le but principal de 
cet article, où je me propose d'exposer ce que les auteurs et mes propres 
observations nous apprennent de plus utile à cet égard. Mais ayant d^a- 
border le traitement, il convient de dire un mot du diagnostic. Dia- 
gnostic et traitement sont en effet des choses inséparables : c'est par le 
premier qu'on établit d'une manière positive les conditions particulières 
da;Ds lesquelles se trouvent les malades, précautions indispensables pour 
ppuvoir ensuite apprécier rigoureusement l'action des médicaments èni- 

plpyés. . 

Diagnostic, — D'après Chaussier et les auteurs qui l'ont précède, 3 
suffit) pour caractériser une néyi'algie, de l'existence d'une douleur plus 
ou moins aiguë dans le trajet principal à'voi herf et dans ses ramifications . 
Dans le plus grand nombre des cas, dans doute, cette prc^bsitidn est exacte, 
mais quand on examine plus attentivement les faits, on s'aperçoit bien- 
tôt que les difficultés sont plus grandes que ne le pensait Chaussier. 
C'est ainsi qu'on toit^ comme j'en ai cité des exemples (1), des névral- 
gies bornées à tme très-petite étendue d'un nerf, ne parcou^sint^ pas le 
trajet j^rincipal de cet organe, ni ses ramifications, mais fixées dans un 
point cii'conscrit, comme le bord postérieur du grand trochanter, ou de 
l'épitrochlée, et cependant donnant lieu à tous les symptômes propres à 
cette affection (2). D'autres fois, au contraire, la névralgie envahit un 
très-grand espace et peut simuler une pleurodynie, un lumbago, en un 
mot ces affections auxquelles l'opinion générale attribue une nature 
rhumatismale, et quiaiïècteiit plus spécialement les muscles. On serait. 

^ . • 

(t) Traité df» névralgies ou ufftcthns ûotfhm&èuseh âes nefà, —'Paris,' 
1841 j chez J.-S. (aillière* 
(s) M. Louis m'a .dit en avoir observé récemmenl une semblable. 

* ' • ' • r. , . • 
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ddlM «i|^é à de ^rèfm '^tireurs si on ii'àppoitak âtictiril^ fnôdSflèâtlbh 
àtttiâééè éiidâéâparChàùâsierét admises par la plupart des médecins. (7ëst 
pourquoi je crois qu'il faut regarder comme une névralgie toute affeC' 

tiùnqui^ ayant èén siège sur le trajet d'un nerf y offre^ au moins 
iû^ns tes momeMs d'exaspération^ une douleur plus ou moins vive 
à ta presàiofi eâsereée sur une très-petite étendue, avec Vextrèmité 
Al d&tgi par exemple, et quelquefois, au eontraire, une diminur^ 
IJOA il» la ddMeurpai^imepresHdn large exercée atec la paume 

Ad la main. Bïén entendu qu'il n'y aUra, dâtfs le pknnt indiqué, nt 
tdmeiiB^) ni ii^àlnmatien, ni, en un mot, ândine lésion matérielle q(A 
pdi^ doiilier lieu à la douleur. 

Cèéontlëà considératitms de ce genre qiU in'bnt conduit à poser cômâié 
niié ^ègle ^hérëïë l'exiiténce deé points douloureux à la pres^pi», dont 
^èlqôeMiinSseulèinent avaient déjà été signalés parles observateurs • c'ééf 
à uA fait \Âeh Houveaû, et qui était entièrétHent mécofliiii 11 y à peu 
d'Années ^ ptiisqu'ôn regardait comtnë im caractère presque constant 
èé^ néli^àlgies la dimàintibh 6û même la disparition de la douleur sôûS 
triie forte préssidfa. Quelle pouvait être la causé d'imè semblable erreurf 
On peut en signaler plusieurs : la première, c'est qu'on ne distinguait 
pài ^filsttmttièhl la pression etêrcéé sur uhétrès^pétite sttrfâbe etsdt le 
point doul^iureux lui-même , d'uûe pression large et portant plus fôrté- 
iliënt sur les parties -vbisïhes que surie point douloureux ; là deuXièriièJ 
<f«si* qâe dans les "moments' d'intertùittéiice, le'nerf est sôùtent si péri 
ddulottret^ que là pre^ièn n'a présqiiè aucune aetioh sur lui^ enfiii là 
Misiktùê^ tf^^ (fie le point sur lequel il faut èxehier cette j[)rcssibfa est 
Sdii^nt Mité à une si petite étendue, que si 6n he le recherche pais 
tfès^âtteiitiVèméfat, en feut fort bien ne peint le découvrir ; itiêmè 
quand on m étèthék ce gènfe d'exploration: Il arrive, eh effet; qli«!^ 
qiieftis qu'bn est "obligé dé le chercher assez loiigtèmps vivant de tou^ 
cher sur lui, car il est si petit qu'on peut le recouvrit* àvèb là piilpè dU 
âoiglj mâi^ Ibt^tt'en IM Itduvé^ on tt^it JÂéA tfxe iix>A île pH)duiÀait 
pâS de dotdéii^, c^étàit Uhii{uemetit k faute de Tèieptorâtibn, dàr aïoti 
OU en fedt ftâîée une souvent très^vive j et qtîi s^élàncè parfois eu IrraAa- 
tlôïii kcérantes vers lès extrémités du ttof affecte.' '- ' 

"Oto petit 4ohci> Sans aiicuùë exagéi'atioti, signaler hi ^i-èssion riiéthd-i 
d»jiiiÈ comteie kmeaièttrïÉiôy^ àè diagnostic des néfralgièï. Sfelrii ellèj 
éa peut Ifès-bîén sâttà ddtitè reconnaître ces affeétiohs, 'lorsqu'elles par- 
eôuréiit uiié ptes m moînai grande partie du trajet d*un nerf ; et que; 
stiVâftt Fe«pre«io«2d#€mdgiA6, le msâàtdé't^^ilt décHM ta dif ëcffoti dé 
ForgaHè àfftmé ftu^li Méniji^ fe lefait im àttatomistë* 'ttlàis, ^Baf^M 
pWIfàtt, t)«l rëci«»a(îtrà les-ifténalgiès petf étendues*; bbî^cùrë*, 'fe 'ïj* 



cfpfjidâmt il ne iaut pa» Jiég%er, car, sous i*ioi»a^ de la iii^iiMlire 
cause, elles peuvent s'étendre, s'aggraver, et devenir rdicttes aux tra^ 
tements les plus actiJs, 

Qu'on ne néglige donc jamais, lorsqu'on a affaire à unç affec^n 
douloureuse de la surface du corps , cette exploration, cpii était déià, 
an rapport de Cotugno, pratiquée dans quelques c^s par les Ardbes. C'é- 
tait en effet eu explcnrant avec la main, perteniando mtfnai, qne ces 
médecins découvraient, dans la névralgie sciatiqne , les Ueux ou il im- 
portait d'appliquer le cautère actuel. N'y eût-il sur 1^ trajet d'un nerf 
qu'un seul point très-peu étendu, très-limité, très-circonscrit, dans le- 
quel la pression fît reconnaître une douleur vive, sans qu'an^çon dian- 
gement de la peau, aucun gonflement, en eiq[4iquât l'existence, on se- 
rait pq||éè regarder cette douleur copune le symptôme d'une névral- 
gie. Si,.an lieu d'un seul point, on en trouvait plusieurs du même genre, 
séparés par d'assez grands intervalles, et toujours sur le trajet du iierf, 
le diagnostic n'offrirait plus aucune difficulté, même en l'absence di^ 
éM^cements, qui, d'après les observations de Cotugno et les mjennffi, 
manquent assex iréqaeomient, au moins à une certaine éppque de la 
maladie. 

: TratCameiiU.-^Après ces considérations sur kdiagn<>stic, auxquelles 
je crois devoii* me Wner ici, parce qu'elles présentent seules quelque 
nouveauté, passons en rovuç les princ^aux trakemei^ts of^s^ à .ces 
affectbns». Les moyens thérapeutiques (pii les. composent sont de di^ux 
sortes ; internes ou externes. Parmi les médicaments administrés à l'in- 
térieur, il n'en est pas qui ait joui d'une plus grande réputation qu^ ks 
opiacés, les pilules de Méglin et l'essence de térébenthine. L^ opiacés 
c^t été opposés à toutes les névralgies, qud que.&t leur si^.; les pi- 
Ijiles de Méglin, au omtraire, ont été principalement adminîstréoi dans 
IjBS. cas denévralgies fiMotales, et l'essence de térébenthine dans ceux de 
névralgie sciatique, . 

. Les <^a€/é$ ont sans doute un grand avantage, «arfls engourdissent 
la. sensibilité, et permettent^au malade de .prendre quelque repps; mais 
si l'on examine attentivement tous les faits rapportés par les aùj^mJ^f on 
s'assure bientôt qu'il n'existe pas nn ^eul exemple de gnérison £adi«çi4e 
par ce setul moyen. On connaît, au contraire, les succès frappantsoblepus 
par le docteur Méglin à l'aide des pilules qiM ont reçu son nom, et par 
M. Martinet au moyen de Vhuile de térébenthine. Ces succès sont 
incontestables^ inajs soit que les affeuions traitées par ces auteurs pré- 
sentassent quelque caractère yarticuliec qui ,n'ait pas. été suflSsaffiipftnt 
îndiqné, soit que le nombre notable de guérisons qu'ils ont obtçmic&ne 
in^t dft qn'à de simples, ooincidencei, it est oprtaifi qpie lea mé4f)âns4]ui 
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oot rtuda tmsoiit mettre en usage ees moyens B*oat ^as réam eotuw 
eux. D'ailleurs, ainsi qtie je Tiens de le dire, Fhuile de téi^benthine et 
les pikdes de If ^lin ne sont pas des médicaments appUcaUes à tontes 
ks névralgies. 

Le sùUiçarbtmate de fer, pritK;ipaIeme&t préoûnisf^ en AngleteiTe, 
n'a pomt présenté, même entre les mains da médecin ^i en a le pins 
recommandé l\isage, des effets aussi avantageux que les moyens dont 
je viens dé parkr. M. Hntchison n'a point en effet domié ce médica^- 
ment seol, Û a employé en même temps d'antres moyens aetifi, de tille 
sorte qu'il n'était pas même nécessaire de constater les nombreux in* 
succès obtenus par d'autires médecins , pour faire voir que ce médica* 
ment ne mérhe pas tonte la confiance que cet auteur lui a accordée. 
-'Le endfaie de qvÂnine n'a pas été employé a doses très-élevées dans 
tes^ névralgies; c'est principalement comme antipériodiqae qu'il a été 
admiritstré.' Or, en analysant un assez grand nombi'e de faits, je suis 
aiTÎté à ce résultat ^gulier, que le sul6fe de quinine n'a en d'action 
que dans la moitié des cas qui présentaient une périoste marquée. 
Qublle peut être la cause d'un résultat si extraordinaire? C'est ce qu'il 
est impossible de dire ; car les faits, examinés sous tons les rapports , 
plaisaient exactement identiques, n y a là, sans aucun doute, une in- 
flii^ce cacbée, que tous nos efforts n'ont pas pu encore noosr faire re- 
cbnnaitlre à' des signes certains . Malgré le peu de constance dans les effets 
du médicament, il èstinutîle de dire qu'il n'en doit pas moins être mis 
en usàgè aussitôt qu'on a cbiistatë une^périodicfté j^ ou moins mar- 
quée, car, dans les cas eô il agit , la névralgie est enlevée comme par 
eUchanteittent. ■ ■ 

Oh Sait cfne Ynrsefde a été depuis longtemps employé dans lés af> 
ftctioàs'doâlonreuses des nerfs. Ce médicament a-t41 une action dîfflS^ 
rente de celle du sulfate de quinine? Il est c^ïicile de répondre a cette 
question. Depuis longtemps aussi il a été mis en usage dans les fièvres 
ihtei^ittenfei;; et récemment M. Boudin a montré fOutle parti qu'on 
pebc eii tirer dans ces dernières maladies, en l'administrant à doses très- 
minimes, c'est-à-dire 9 milligrammes et demi ou un centième de grain. 
'Ne^eraitH% donc pas dans des cas où la névralgie participerait de la 
nature des fièvres intermittentes, queTai^senic serait avantageux? C'est 
là une qnès\iofi qu'il faut livrer à ceux qui font des redïerches tbérat 
peutiques. 

' n "serait îtiutile de riter ici plusieurs autres médicaments, tels que 
PKti^ de foie deifoorue, le cyanure de fer ^ etc., attendu que les re- 
cberébes he'sottt pas «Issez nombreuses pour qu'on pui^e formuler sur 
èâx une 6piiii(m générale. Ce sont des moyen» qui doivifnt être àtMlài 



4^ piratiapDf poi» compléUBr «es renowccs tli^RsyemiqiiMyiMi fié 
pç peuiY^ pa» être jugés encore sçieQtifiqiMimcnt. 

Jidm o^ deniMÇr& teq^, la médûcaiioa extenie a préirahi. Ayant 
examiné avec soin les cas dans lesquels on a fait des applicalioiif à l'eKf 
téni^qr^ e( ayant ]recli«rc)»é qiiel est le pn^e d'açfiioii de cei mofWàf je 
$(|j$ arriva à ce résultat iniportant, q|ie prescpiA loutes les appUcativûi 
^l^^ieurç$ ^jjxf, les effets se «ont montrés ayantageox, porteni vm îm-> 
t^tiop plus OQ nxoip^ oonsidécaUe siur la peau : tels s(»t les yéncaliiîre| 
fi]^^ ou YolafitSyla cautérisafton, les fiictiQns iirijantes. C'est là m 
principe qui me parait tr^-utile à epnntttre, car il perviel dé dînlifi-» 
guer l'action 4e plusieurs moyens mis en nsag^ sùmdtaoéBifKl. 

La eqyférUatùmj qui était déjà pratiquée par les Arabes, est awa« 
ré^nt un moyep d'une grandç efficacité, témoin ks cas de gip^nsoii qid 
09t été récemment publiés par M. JoJ^ert; m^is c'est nu moyen effirayaal 
e^ fiuquel les nu|la4es ne se sonmettent ^'ayec beançonp de diffidtltf; 
^^ le pl^ souyent est-oi% obligé d'ayoir recoure ^x yésîcatçîr^Si dont 
l'actipf^ '^t analogue, et qui 3on^ beaucoup wfiia& effirayantf. 

Ç\b einploie généralç^leBt les iHff»(?a^p«r49 é (cf^fiieifre , et pai^ dlHM 
on a pbtepu de ç^fte /uanièrcdes guéiisqns ayérées; mais aya^it remaiu 
q^)é la dissémination de |a dpfijeur, la fàcjli^ ayfq laqipçtle e|}^ se ^oi^ 
d'an. point à un aufre, i\ 9^'a scu^oblé qu'il scxait plus udle de portpr.le 
typique sujf çfs difï^ÇAt? pw»*», ^t i^lemfloyf]^ les vé$icaioÎ9:e$ vq^mkt 
aAo df* pQuypiu: le« tr^psparrep: f^çilei^nf sui: t^ 1^. e^^droi^ finvabif» 
par la douleur. Ce. qui w!a flé^rnûnéy ^.outr^, à ^gir de catte ma* 
nière, c'est que j'ai rçmarqué quç le panseqiept 4^ yé^cataîresayeadfa» 
pommades irritantes pour entretenir la suppuration, a le grand ifiçonyp^ 
nVçnt d'oç^ip^fl^y ^Jaof certaiiis ça^ , ^ne ^n^of çx^çasiye, t^^dii que 
rifpt^tlaf^ plu^ supportable produite par 4'app)icati/?n d'.«n no^ye^Q 
y^icalpir^ yo)|int Qtait tQnjours so^lisapte. 

P'a^tres nié4<^çii|j$se/sontseryis de la4urlfiçe dénudécf d'fm yéMça<* 
tQ^^ pp^r JEai^ 4>i»orbfiX pi^e cçx^W^ d^^ ^'w ^i tMkecatiqii$f et trai* 
tç^ .ai^ )ç^ ^çyralgi^^ par la méthode dite ei^depniqu^. il y a iicoDisi- 
dérer i<^ dçux ^i/ctions : Inaction irrit^te du yésicatoire, çt l'actioi^ ^tu? 
fpû^ntfi du sij4 de ip^orpbiue- Or, je croin ayqir 4éQ9an^é qfiece^ 
dsrniërç ^'a pa^ toute ^efficacité qu'on lui a accordé?; ^ cçpe^ant^lq^ 
^(^ d^ porphibe , appliqués sur la peau déniidée par un yésiqatoire^ 
n'en sont pas moins des substances très-utiles, car elles agissent çpIfUQa 
4^ â/lj^ran^ tfès^p^ùsanfis; ellçs cndormçnt la douleurs pen4fn|i qqe le 
ypfip^tpfrp ^gi^ plus efl[icac(3iient 4 la fait .di^pj^f ^tre, jjdais ,il fipt un 
£^ qj^i.nç4^itp«^ l^trç jgftOJif dv pi'^ticicp, c'csj que |^ fiçj dep^cHlpl^iie 



peiu ^ (NT^airps^ ^r^f-seniibla, oeaanonii» MPavant , dans l€s pre- 
mier^ moinep^» une ^aulearmuppertabU . On évite cet ikieonTénientea 
n'appUqp^aiit pv^ }a peau dé)fudée <|M-aÉ« iTM^petite quantité de ce nkéc& 
qament, i|Et çjgntigramme, par exemple, âùeérainé^^iur one assM grahdé 
siuriTaçç. Qtj (^ #ppli^^| |k la M« i^mioian TéficatoireS) on atteint &* 
cueinent ce but, tout en portant à un assez hint degré la dxMte da médi'« 
caxDent, puisqaç spç chacun d'eux on peut mettre, sans causer une trop 
grande irritation, la petite dose que je viens d'indicper. De cette ma- 
nière, on remplit en même temps ces deux indications importantes : 
calmer promptemeiii, par le narcotiqtie, les douleurs violentes, et atta- 
quer plus e^ç^GÇ^nça;;:!^ W^^ PW ^^ vésmtoire. 

Dans ces derniers temps, on a proposé de porter le sel de morphine 
dAn$ le^.xQJiÇs 4e l'al^^gi^iKtian à l!ai49 de petite» indsioiit fiâtes avec la 
l^oett^, ^si.f{a'Q^ 1^ pp^t^qo^. ^9$ la vacoinatMm. Gomme, en pared 
c^, pn ne peut paç a^tribp^ ^9# gr^de action aux piqAres ftiieâ à la 
peau^ il ÊLudf aif re^^miuiitre quQ les nareotiques appliqués par la më^ 
tbqdç ^ffdermiqfie Qn\J^^f(et fiai frand que celui que je leur attribue, 
sii Ie9^f9 pr«sçntç9 pA^fsLji^ 4^ cette médication étaient plus cou* 
çjbanfs çt plus ^oo^^euii. Cç^ i|a suje^ de recherdiev qui mérite de 
ûxer l'attention des Qiéde^jns. 

fi'é/eflo'fîtf y qui a ilfé einplia^ée ^am qudq^ea eas avee nieeè», est 
1^1 mpy$i)i dont V^^li^ ^'9S^ pi^s ^cgipJ^ amffitwmmeat connue. Je 'Mm 
^'ail^çi^rs çae fontçif)^ d^ I9 mfplidDlf^ iô, car il n'a pas été app^qvé 
à pu$çs le^ myv4&^7 ^' ^ ^^ princf^ai^lii^nt mis en m^ge éana lei né* 
vralgies de la îface. 

Sq% }^ çfftt^'Mf jî<p grQffm4$ 4Teo dasiamebon du lœrf, etk te^ 
(ûm f^U fter/, «Qnf; fi/^ v(ïQy^^^ nV^^e^ que le pratîeieii dmt eennahr^ 
i^^ çoçQ|me il$ ne s'app)iq)|fnt qu'^ de»^ eus exeesûvement rebdlet^ ib 
ne sauraient être él(u4iés da|)^ ^n ai^fide çpnsaeré au traitement ^éral 

desïi^^gie». 

]^ réçiuué donc, coptne rffflç4ç pi^iiaip^y l^Tésioafteùres'vdanti 

appliqué^ $VMr 1^ divers poi)^^ ^oul^ure^x ^Qtith pregtion lait connaîtra 

l'existence^ çt çp^Q)^ ^4ittva]jits, Ipcsqua la maladie est très^aalcui-euM^ 

l'apidiçj^tipn à'm sel de morphioe suit h «illface dénudée^ tel est le traî^ 

t^ment que, 44^ l'état actuel 4e la ^^ençe^ on ddit regarder eomme le 

i^us.^nér^eiçientutjle; mais pnne^amrai|.ti*op répéter qu'il n'y a rien 

d'abt^du dans cesi préceptes, ^t q|ie dans des eas particuliers,' il est bon dt 

connaître les au||7es moyenii qui ont eu des feuccès incontestables. En 

Qutre, et 9'est..upe yéi^Hé f!^Pf^M^°^ P^ f^^^ 1^ pvatictens, il y a pai€ois 

ç^i:t^ipff .indiçatiom,qui 4oivent. f^jrf adopter, des traétamcnts paiHie««> 

U^. ^ ^ \^ f^e$ cas on U uivialgif q\a^ liaiiiéc4 un «fat marbid* da» 



voif» digesdves, en.^ùà cesser cette' maladie en agissant directemenf 
^ur les premières voies; et quoique ces cas soient beaucoup plus irai'es 
^'on ne le pense généraleraent, le médecin ne doit pas moins rechercher 
ayee attention l'existence de cette cause; car si elle était annoncée par 
quclquie signe positif, on serait immédiatement mis sur la voie de la mé- 
dication la mieux a]qyroprtée. 

Valley. 



IHOUYELLE FOBMULE DE SOUmOIf AESBRICAUE 

proposée par K. imitirgib, imédedB de rhôpttil SaM-Loalt. 

Parmi les preparaëons pharmaceutiqaes employées en médecine , il 
en es^^u de plus éno'giques que la liqueur arsenicale de Fowler. Sa 
puissance médîeatrice se révèle surtout dans le traitement des affec- 
tioQs ontanées anciennes, et notamment dans celles de formesquammeusé 
etin^pétîginettse. Douze ou quinze malades en font journellement usagé 
dans mes salles, et mes collègues de l'hôpital Saint-Louis l'administrent 
à peu près dans des proportions analogues. La solution arsenicale de 
Pearson est employée dans les mêmes circonstances. 

Ces solutions ne se donnent quepar gouttes. Pour la solution de Fowler, 
endélmterdans son administratioa par la dose de deux gouttes, et on 
augmente tous les trois à quatre jours de deux gouttes, de* manière à' 
atlekidre-iffl mafimumde quatorze à dix-huit gouttes, sans dépasser 
cette dose. 

Quelques médecin» ont cru- avoir admSnbtré jusqu'à quarante* gouttes 
de ce médicament par jour ; mais*j'ai la conviction qu'ils ont été induits* 
en enneur, et que, ou les malades ne prenaient pas le médicament, <ki 
YiSkvt&k pharmacie ne dâivrait pas la dose prescrite. ' 

Depuis trois ans et demi que j'ai succédé à M. Biett à l'hôpital Saint- 
Louis, j'ai suivi -avec beaucoup de soins les efiEets de ce remède éner- 
gique^ et il est rare que j'aie dépassé quatorze gouttes sans observer 
ches les malades des phénomènes qui m'obligeaient à cesser l'emploi 
de cette solution. J'ai signalé comme un effet constant de ce remède^ et ' 
GOBKnenn indice de la guérison, des taches d'un brun noirâtre qui se • 
nxmtrent 'dans tous les points de la peau auparavant occupés par ht 
Bialadke, taches qui persistent plusieurs mois après. EUcs constituent 
le cachet de ^'adasinistration des préparadons arsenicales. 

Dam trois ou quatre circonstances, des symptômes d'empoisonnement 
par l'affsenic ^ sont montra chez mes malades durant le cours' de ces 
triûtèuieats ; dans im cas surtout les jours du malade ont été mis en 
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danger. Cependant la dose prescrite ne dépassait pas doiuee à cpatoru 
goattes. 

II a été évident pour moi que dans ce&^ circonstances il y avait en 
ou erreur, ou négligence de la part de l'âfeve en pharmacie , de telle 
sortie qu'il avait pu mettre deux fins par exempk la dose dn médica- 
ment dans le julep , ou bien qu'en versant la solution par gouttes, fl 
avait mal compté on n'avait pas compté. 

Un, élève, qui connaissait tous les dangers d'une administration sans 
exactitude, prit le parti de ne pas mettre de solution dans les juleps, et 
naturellement les maladies sont restées stationnaires. Je ne savais com- 
ment expliquer de pareils résultats négati&, mais l'analyse des médca- 
ments délivrés me l'a bientôt fait connaître. 

Ce qui se passe dans les hôpitaux, par erreur mvolontaire, par oubli 
OfU par négligence,- peut avoir lieu en viUe. Un pharmacien peut s'ab- 
senter de son officine ^ et son élève ne pas apporter dans la délivrance 
iSi médicament l'exactitude rigoureuse que réclame son administratioB. 

€hr, il y a dans la formule de la solution arsenicale de Fowler des 
inconvénients graves inhérents à son emploi : 

1^ Cette solution ne peut être donnée que par gouttes. 

2® Une transition un peu brusque d'une dose à une autre peut mettre 
les joiurs du malade en danger. 

3^ La dénonûnBtion de solution arumealê est un épouvantai! pour 
les malades, tant en ville que dans les hôpitaux; aussi j'ai souvent vu 
des personnes reculer devant un pareil traitement, «et cependant c'est 
nn de nos médicaments les plus héroïques. 

Ajouterai-je que la orainte d^tuie administration peu soigneuse arrête 
bon nombre de .médecins dans la prescription de cette solution? 

C'est dans le but d'obvier aux inconvénients attachés à l'usage même 
de la solution de Fovrler, que je propose une formule qui, en permettant 
de prescrire les doses les plus fractionnées, par grammes j ne conduirait 
qu'à une pesée ou à une mensuraticm. Cetif formule rendi*ait très- 
prompte la confection des juleps médicamenteux dans nos hôpitaux, et 
Terreur ou la négligence ne pourrait jamais conduire à augmenter d'une 
manière notable la dose du médicament prescrit. 

Ainsi, d'après la formule que je vais faire connaître, le médecin pres- 
mrait % 4j 6, 1% 14 grafnmes de solution, au lieu d'un nombre égal 
de gmUteS;\eè élèves pourraient avoir des tubes gradués, indiquant le 
poids de chaque gramme de la solution, tl avec la moindre attention 
apportée an mélange, on donnerait aux malades des doses exactes. 

Tdles sont les c^rvalîons qtte j^ai soumises au conseil général des 




, e^ ^^^1^ qp;ik mX prâ n» arrêté ayant; jour çkjçl iW 



toriser la préparation dç cette solution d'après ce principe. 

J'aioi|tai5,qu'afînâç |a dtstii|guer de la sçlution de Powl^, et sa$sà 
dan^ le But de m^smiçr dans sa ^nopûnation ]^ fpot arifC^iCy QP-poujN- 
rait renyepçr T^tymolo^ç die ce mpt, appelçr.cçtte liqi^pur sg^4jtioi».dff 
nicarsènç {am^y |^omme, ^ww, tper). En e^Tet, la soli^tJQ^ df Fowl^r M 
au 100™^ de son poids d'arsenic; celle qi^e je propose e$t J9\i dOPOf^i 
Une disti^çfion }jaséç gur ^Çs çhif&çs ç^ ^aç ift$u%|ntp , ^ Fon 
Qpmj^rend (quelles pou^'raienf être les cons^qu^çe^ d'mie façreui: d« iU* 
cons ainsi étiquetés. 

I^e çpnseil n'a pas adop]:é pette ^énoiqsinatiop, ^tj tçut e|i ^ulorwoil 
la confection de cette nouvelle pr^pafatipny il a laissé au pbmaa9«ifBi 
e|i chef des ^çpjtaux Iç çhoii^ des pQyens ^ la faire reçppiiaitr«. 

C'est cif concert arec lui qu'il a été déçiçié qii'elle prçndraû 1^ W9 
de solution ffitn^ra/ç, synonyme de 1^ f$plutio|i ar^soiçaie de Fpisjier ; 
qu'elle porterait niQn nom, et qu'e|)|fn^ serait 9iMs^ fortpmem ç^içirét 
en rose nar la teintur^ de coche|^Uçy ep sq>r\e qu'à)a yue sçule 0|i pfor- 
rait juger de sa présence dans un julep, e| que t^pte ^eurfl^ jfi9« ^9* 
viendrait ainsi tQut à fait in^possiblç. 

JjB. |orni]^|^ de Içi solution f^ ^P^l^T ^l } 

Prenez : Acide arsénieux 1 gramine. 

Carbonate de potasse 1 gramme. 

Eau diêtiliiée. .' 500 grammes. 

Aloooi de mélisse composé. .... 1 gramme. 

Acide arsénieuit 10 centigrammes. 

Carbonate de potasse. . . . ,* ^ . . lÔ centigrammes. 

Kau di^iilée. / 600 grammes. 

' Aleoolde mélisse composé. ... 6Ô centigrammes. 

Teinture de coehenille. ...... ^. s. pour colorer 

assez fortement. 

A prescrire par gram^jçs. CJiaq^ç grpiiîpe repçé^ptç nm goulte^t 
S9lijb9|f aïjeniça^ 4e Fpwler. 

1} serait f| 4ssirer que le§ personne? fibî^rgé^ de 1^ révision 4u God« 
i^^tro^uisissent ce pr jfiçipe ^ans la con^tion de bon nom))re de m^-^ 
caments qui se prescrivent par go^^tes9 U solutic» de Pe#i:^, ta fmnf 
luie de çanthaiid^?, ^jellç 4^ eojcjiiqp^, <feUe d'io4e^ l'i^Gide.bydcoi' 
cj^niqpe ^\ bign d'^^itçç^ fc^suflcf ^9 !^'w PWmil rédww i^ pnc 



t^in^ 4^cimal- On pijpplifiçf^t ainsi le dp|;e 4fî8 wdicameç^, et ^o^ 
r^iraiit glus facile leurs p)rff çripti^ns pay Jç^ jç|[,nç? fpédeçfii?, tOHjt ^ 
évitant; ^ errei^-s ApniJ^reuses» . 

Ai*?. P^yEfiQqs, 



mERAPEtJTIQCJE CHIRURGICALE 
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pans un précédent article sur le gonflement chronique des limygr 
dales chez les enfants, j'ai décrit les caractères ap^tomiqpes et les sympr 
tomes de cette maladie; dans celui qui y^ sqiyre. j'ep ét^dicirai les 
causes, le pronostic et le traitement. 

Étiologie. — Chez les adultes, le gonflement chronique des amyg- 
dales se manifeste tantôt a la suite de phlegmasies subaiguës entretçnaej| 
pendant longtemps par des causes locales ou générale^^ tantôt après dç$ 
phlegmasies aiguës répétées dont |a résolution a été incomplète. Mais 
chez les enfants il n'of&e pas , à son déhut, les mêmes caractères ; il 
apparaît et s^accroit d'une manière lente, insensible, sans déterminer ni 
douleur, ni gêne dans la déglutition ; son existence ne se révèle aux pa- 
rents que par le bruit dont la respiration s'accompagne pendant le som- 
meil, par la nécessité où sont les enfants d'avoir la bouche constamment 
ouverte, par une petite toux habituelle, et plus tard, enfin, par le timbre 
particulier de la vqJx. 

ïjors de mes premières obsepations su^* le gonflement de§ tonsilles 
chez les enfants, je. m'étais étonné de cette absence de symptômes m- 
flammatoires,et je me demandais comment une majadie qif| se rappro- 
che de celle des adultes par ses caractères anatomiques. semblait s'en 
éloigner par ses causes et par son mode de développement. Mais plus 
tard j'en ai mieux saisi l'origine^ ?*. je ^e suis convaincu que, chca 



nombreux renseignements que j'ai recaeillis sur Tépoqne eiacte à la- 
quelle le mal parait débuter, il m*est démontré que les premiers symp- 
tômes du gonflement des tonsilles se manifestent souvent chez les en- 
fants entre le sixième mois et la fin de la deuxième année. Qr, cette 
époque est celle du travail de la dentition ^ et l'on sait que ce travail 
détermine toujours un mouvement fluxionnaire sur la bouche et ses dé- 
pendances, et même sur la tête entière : le ptyalisme, les éruptions con- 
nues sous le nom de fepx de dents, les eczéma et les impétigo de la face 
et du cuir chevelu, le gonflement des ganglions cervicaux et sous-maxil- 
laires, les ophthalmies, etc. , sont liés à cette cause, et il n'y aurait pas à 
s*étonner que l'hypertrophie des tonsilles en fût aussi le résultat. J'in- 
dîne d'autant plus à le croire, que chez l'adulte la dentition exerce sur 
l'état des amygdales une influence qui, bien que moins fréquente et plus 
restreinte que chez l'enfant, n'en est pas moins facile à démontrer. 
M. Toirac, dentiste habile, à qui l'on doit un travail intéressant sur l'é- 
volution de la dent de sagesse, a observé le &it suivant, très-remarqua- 
ble sous ce point de vue. « Le docteur Fiard fut atteint, en 1821, d'une 
amygdalite qui résista à tous les traitements imaginables, et qui durait 
encore au commencement de 1823. D était sur le point de se soumettre 
a l'excision de l'amygdale, lorsqu'en examinant avec attention l'arrière- 
bouche, il remarqua que la dent inférieure gauche, dite de sagesse, man- 
quait. En pressant contre l'apophyse coronoîde, il éprouva une doulem* 
sourde : la gencive correspondant à cette dent n'offrait aucune altéra- 
tion. Cependant il essaya de la soulever avec un stylet porté derrière la 
seconde grosse molaire , et s'aperçut qu'tme large et très-grosse dent, 
parfaitement sortie de son alvéole, gisait très-profondément dans les 
chairs. La gencive fut incisée largement; il fallut même en exciser et en 
cautériser quelques portions. A dater de cette époque, la dent devint libre 
et l'amygdalite disparut. {Revue médicale ^tS^S, t. I,p. 41 1 .) Â ce fait, 
déjà fort curieux, je joindrai le suivant, qui m'est propre : Un derc de 
notaire, âgé de vingt ans, d'une constitution gi^êle et lymphatique, eut 
plusieurs angines tonsillaires pendant l'hiver de 1834. L'amygdale gau- 
che resta tuméfiée ; et, sous l'influencé de causes très-légères, il s'y ma- 
nifestait souvent de la rougeur et de la douleur. J'espérai mettre un 
terme à ces fréquentes récidives en excisant l'organe malade, mais je fus 
déçu dans cet espoir : après l'opération , la région tonsillaire n'en 
demeura pas moins le siège d'une irritabilité qui se réveillait à chaque 
instant. J'explorai alors la bouche avec le plus grand soin, et je recon- 
nus que la dernière dent molaire inférieure de ce côté n'était pas sortie; 
que la gencive coiTespondante, molle et plus sensible qu'à Tétat normal, 
présentait en dehors un petit peituis fistulenx. L'introduction d'un ^yit/t 



trèà-fin par cet orifice me fit parreur sur la dent de sagesse, dont la 
couronne était cariée. Je conseillai immédiatement l'extraction de cette 
dent^ et l'angine ne tarda pas à disparaître. Depuis lors, le malade n'en 
a pas été une seule fois affecté. 

Suivant Dupuytrcn, le rétrécissement de la poitrine et le gonflement 
des amygdales s'observent surtout clicz les. enfants lymphatiques ou dé* 
hi^tés par une nourriture malsaine, l'habitation dSins les lieux bas, hu- 
mides et froids, etc. (Le^^ons oraleSj t. P% p. 182.} Le fait peut êu*e 
vrai, et ^''admettrai volontiers qu'un mauvais état de la constitution doive 
prédisposer au gonflement des tonsilles ; mais il ne &ut pas oublier non 
plus l'influence fâcheuse que ce gonflement exerce lui-même sur la santé 
des enfants; et quand on le rencontre chez des individus faibles, rachiti- 
ques, scrofuleux, on doit interroger avec soin les parents sur les antécé- 
dents de la maladie, afin de ne pas être exposé à prendre l'effet pour Ifi 
cause. J'ai vu des enfants êtie affectés de ce gonflement malgré ime 
constitution primitivement excellente, et chez lesquels l'organisation ne 
s'était détériorée que depuis la gène apportée au libre exercice jde la res* 
piration. 

Une dernière circonstance m'a plus d'une fois frappé en étudiant 
cette maladie : c'est que, parmi les enfants d'une même famille, il s'en 
trouve rarement un seul d'affecté ; chez tous, ou presque tous, les amyg- 
dales ofl&ent un développement plus bu moins considérable. 

Pronostic et traitement. — Le gonflement chronique des amyg* 
dales ii''est pas plus susceptible de résolution chez les enfants que che^ 
les adultes. Lorsqu'il est peu considérable et ne porte sensiblement ob* 
stacle à aucune, fonction, il anive un âge où les dimensions des organe^ 
s'étant graduellement accrues, le volume des amygdales parait moin- 
dre, comparé à l'étendue de l'isthme du gosier ; de telle sorte que la 
forme de ces paities est à peu près à son état normal. Dans ces caç, on 
peut , sans inconvénient, abandonner la maladie à elle-même, et se 
borner à un traitement capable de développer l'éneigie musculaire et la 
prédominance du système sanguin. Mais je m'étonne que des praticiens 
recoinmandables aient pu généraliser ce conseil et se borner, dans tous les 
cas, aux moyens généraux en laissant subsistei* la cause du mal.. Je 
concevrais cette temporisation, si l'excision des amygdales était une 
opération grave y mais je l'ai vu souvent pratiquer par Dupuytren , je 
l'ai pratiquée moi-même un grand nombre de fois sur des enfants de 
tout âge, et je n'ai jamais vu survenir d'accident sérieux. Je pense donc 
qu'il faut y recourir sans délai lorsque les amygdales sont assez déve- 
loppées pour altérer la voix et rendre impossible la respiration par les 
fosses nasales^ alors même que le thorax n'est pas encore déforméi. 



Cède bfêlMon Mi loutent is gravei «fiAcdilis c&ei 1» cnÀiifs, 
lall i eané de Fesigmlé des parties, soit surfont p^roe (ffoiï iie pâit 
maâhnur la rolonfé «Joi^ àccf âge, s'oppose â tout ce qui produh de la 
doulear, on même seulemait de la gêne. On ne saorait dcmc la j»atiqiier 
arec iftreté, tans posséder des moyens efficaces pour préremr les moo- 
Tcments de la tête et dn trôné, pour tenir la bouche largement otfrcrtè 
et la langne al>aissée, poor saisir et couper promptement les amygdales. 
Je Tak entrer dans ((aelqaes détails pratiques ààr chaam de ces tempif 
de l'opération. 

1* L'én&nt doit être assis sur les genom d'un aide Tigonréux, les jam- 
bes Contenues ad moyen d'une des jambes de l'aide, qiie celui-ci faii pa^ 
ser aû-devànt de celles de l'enfant ; le trône et les membres supérieurs 
appuyés éoiitre la poitrine 9e l'aide qui lés enlace avec ie& bras; la tfité 
ibée contre la poitrine d'un second aide, qui est, en outre, charge dé 
maintenir ouverte la bouche de l'en faut et d'abaisser sa langue. 

^ ToxïÈ les chirurgiens ont reconnu la difficulté de maintenir ouyêrté 
la bouche des enfants ; ce qui le prouve , c'est le grand nombre d'in- 
struments imaginés à cet effet depuis Ambroise Paré jusqu'à nos jours. 
La plupah ont ceci de commun, qu'ils sont composés de deut plaques 
portées sur uti bu deux montants, l'une fixe, l'autre mobile et pouvant 
tere rapprôéhée de l'àutï*e âù moyen d'une vis de rappel placée danâ 
l'intervalle des deux înontants bu dans l'épaisseur de la tige unique. Ui 
ont totis cet inconvénient, que les plaques diductrîces s''^cartaiit parmè- 
lemènt, né pdilént que par un poiÀt de leur siirfàce sur une très-petit'é 
étehdùé des ai'cad^ dentaires, et peuvent ainsi causer dé la dbûlèuï' ôil 
tàèiné lutéi* les dents ; ils sont en ouire gênants par leur volume, long! 
à introduire d difficiles â maiiitenir. Aussi sont-ils presque tous aban- 
donittés. 

Géltii Aoni je m^ sers k été imagbë. il y a quelques aimée^, par inbâ 
excellent AinlU ddctéur Salnt-f ves. Il est très-simple et agît à la mSi 
Hiiré d'un coin large et solide^ calqué sut* la foinie des ârcâdés délitai- 
res, dans riHlehralle' desquelles il doit être placé. H consiste en uîî iM^ 
neatl pla'èé dans Fècartement de deiix gouttières ^ longues chaèune dé 
% ceJitittiètre^ environ ; le diametîe eh est alséz large pour que l'indiéâ- 
teur puisse y passer très-aîsémeht. Les bords eii sont fortement étld& 
^ deux sens oppo^és^ afin qaé le cloigt, une fois introduit, puisse lé trfc;- 
V6rsèr oblii^ucmcnt et prendre une direction presque parallèle à celle àh 
rihâtruriiéhl. Lés deux gouttières j un peu courbées transversalement', 
sont réunies en arrière de l'aniicau à âiiglé mousse. Suffisamment larges 
et jitôfôndes, garnies d'une couche cl'étâin, él crénelées, eBés l:e$blvênit 
les molaires cbrresponda cites (Tes deux inlc!Koirés dans une as^ei grande 
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étthâail. L^iiidicatèâr peut Impunément, à k laveur dé fÀnneati dii 
f^eeulum, plonger au-dessous du niveau des dents inférieures, et dépri- 
mer la base de la langue autant que Fexigent les besoins de Topé- 
fàtion. 

P^xxt placer cet instrument sur lè èçtë gaucbê, par exemple, le chi- 
ntrgieà' iiftrodtdt soà liidicâteiir dans Tanijeaû du spedutum, et porte ce 
déHuiâ* entré les mâchoires. Là ilTaSsujettit^ 1° avec son pouce appll- 
(péioii^ lè maxillâii*é inférieur ; 2^ avec son doigt médius, dont te cote 
eftérné appuie derrière l'aiigle correspondant àe là mâchoire, tandii 
ipié Féttrémité libre de l'indicateur dépiimè la langue. L'index et Tiri- 
Hruitfènf né font plus qu'un seul et même Système, et constituent uii 
teHïuiiièiit à la fclis diducteur des mâchoires et âbaisseur de là langiié. 
Il est évideiit que Ton se sert tdûjdurs de Tindicateui' oppose âù côté sui: 
Ifiquél tfii opère, et qu'il suffît de reni^erser Tinstrument pour le faire 
«etVif à droite, pat ètémplè. 

Si Fenfant s'obstiiie à ne point ouvrir la bouche, il est facile à celiil 
àê$ aides qui est chai*gé dé lui maintenir là tête, d'appliquer ses deui 
ittâicàleùrs ^ lé trajet du nerf facial, près de chaque artièulatidn tein- 
pcMK^itfixiUàife/ et, par dne pression toujours croissante, de déterminer 
tœw douleur passagère mais assez vive pour lui faire écàtler forcément 
lé^ inâdidiréS, ne fût-ce que pdtir crier ; le chirurgien profite adroite^ 
Siâit àk èët iytant ^uf Introdiurë lè spéculumi , qu'il confie ensuite a 
Tàiâe éhàl^gé de le fixer. 

Sàiis lé cas où une circonstance imprévue obligé de suspendre brùs-i 
^ëÀlênt Fopératiôn, rîndlcàteûr, en se retii'ant, entraîne avec lui le 
diducteur , en moins de temps qu'il n'en a fallu pour l'introduire. 
IiW&[fté'|'âS i^iièonti'é dés enfants très-indociles, et qu'il à fallu m'y 
rfpl^èlidrè à {ilnsieùi-s loî^ aVarit de pouvoir terminer Fôpëratiph, cct 
iô*rti«ient m'a étéd'uiieutà(é réelle (1). ' 

S* L<6i*équ*'dn n'emploie pas lé diducteur dé M . Sâirit-Yvcs , il est keces^ 
itàtû à*a.^bS^ un inètrulnent Spécial pour abaisser la langue, sans quoi cet 
i^iHéy à rèlisdii de Sa structuré, se retire fortemefii eh arrière,' se pelcM 
tonne, pour ainsi dire, au fond de la bouché,' et tnàsque les différente^ 
pS^éi^ que l'on aie ^Ids grand îiitérêt à maintenir découvertes. t*afinile$ 
iifiititiments imaginés dans Ce bût, celui dont le pi-ofésseur Sarisoriie sêr- 
^àft tn'a parti le plus simple et le plus commode. C'est une plaque inincci 
de buis, de fbrme ovalaii-e, longue de 7 ceûtimètres, et portée sur un 
itiàticbe êg^éirient en bùis^ et formant avec elle un angle de 110 de- 
grés. La dispdsitibn dé cet iiiàtriiméht permet dé paâsei* facîlçihent par 

(l]Ûn ie trouve c)iez M. Cbarrière, ingénieu)^ et habile fabriçaut d'instruf 
ti/énfà; rue dé PÈcoïè-Se- Médecine. 
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dessus les d^uU uif(Meui*es et de déprimer U base delà langue ausiti (<m^ 
tement que l'on veut, sans que la main qui le tient et le guide ^oe eu 
rien Texploration de la bouche. 

4^ De tous les instniments imaginés pour saisir et fixer Famygdale, la 
pince de Muzeux est un de ceux que l'on emploie encore le plu» géné- 
ralement, parce qu'elle a l'avantage de saisir l'amygdale sans lui per- 
mettre jamais de s'échapper, et qu'on n'est pas exposé, en la retirant, 
à blesser les diverses parties de la bouche. Cependant elle présente un 
grave inconvénient : la direction des crochets étant parallèle aux hrjui- 
ches de la pince, ne permet de saisir que le bord antérieur de l'amygdale : 
de telle sorte que chez les enfants, à raison de l'exiguité des parties, le 
crochet externe seul pénètre dans le corpsglandulcux, tandis que l'intfnie 
vient souvent piquer la luette. Pour y obvier, j'ai fait subir à l'inslru- 
inent une modification qui en rend l'usage parfaitement commode et 
sûr. J'en ai fait couder l'extrémité terminale très-près de la naissance 
des crochets, de manière à ce que ceux-^â, au lieu de s'puvriiv parallèle- 
ment aux branches de la pince, s'ouyrent sur le coté. Il en résuil^ qœ 
l'amygdale ne peut être saisie que par sa face interne, qui est la fins 
large et la plus saillante, et que la luette ne peut jamais être blessée. 

p** Enfin, pour exciser l'amygdale, je préfère à tout autre io$trumeat 
k bistouri boutonné ordinaire, ayant sa lame entourée d'une ba^deletle 
de linge ou de diachylon jusqu'à trois ou quatre centimètres du boutony 
ou mieux encore, le bistouri de M. le professeur Blandin, lequel étant 
porté sur un long manche, éloigne de l'entrée de la. bouche la. main de 
l'opérateur, et pçrmet plus facilement à l'œil de plonger dans l'isdMaofi 
du gosier. , 

Je regarde comme peu commodes ou peu sûrs les iostruments ima* 
ginés pour remplacer à la fois les pinces et le bistouri,^ et abrège^ la 
durée de l'opération. Celui de M. Fanestock, par exemple, préconisé 
par quelques chiiiu'gieus , ne saurait , avec sa forme et ses dimensions 
invariables, s'adapter à toutes les variétés que l'an^ygdale malade peut 
présenter ; et son moindre inconvénient est de ne pratiquer soi^yent 
qu'une excision incomplète. 

L'enfant étant maintenu convenablement , la bouche largement osty- 
verte, et la base de la langue abaissée, l'opérateur saisit d'abord ^amyg- 
dale gauche avec la pince à griffes tenue de la main gauche , 1^ tire 
légèrement en dedans, et de l'autre main, il glisse le bistouri entre l'ah 
mygdale et la base de la langue, en dii'ige le tranchant en haut, et par 
de petits mouvements de va-et-vient, coupe rapidement l'ol^ane malade 
en rasant les piliers du voile du palais ; enfin, au moment de terminer, 
itmcUiicle tranchant en haut et en dedans, afin d'éviter le voile du 
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palais, et d'ackeyer jim bcilement la section de Tamygdaie. Ce ma* 
nuel opératoire est le plus soixvent d'une exécution prompte ; mais chez 
les très-jeunes enfants, si la tète n'est pas solidement fixée, le moindre 
mouvement &it déchirer l'amygdale ordinairement molle et friable à 
cet &ge ; le sang qui s'écoule empêche l'opérateur de bien voir ce qu'il 
bit. Certains enfants poussent des cris tels que leur tête se couvre de 
soeur, leur face devient violacée , et Ton est obligé de suspendre à 
plusieurs reprises l'opération, tant l'asphyxie paraît imminente. Quel- 
quefois aussi des lambeaux d'amygdale à moitié détachés font 
craindre l'accident observé par Moscati , et il faut alors se hâter de 
porter au fond de la gorge une pince à polype et d'enlever ces débris 
flottants , soit en les arrachant, soit en les coupant avec des ciseaux 
courbes. Telles sont les difficultés que j'ai rencontrées et qui ren- 
dent parfois cette opération longue et laborieuse. H convient , en gé- 
néral, d'enlever la seconde amygdale quelques instants après la pre- 
mière, lorsque le sang résultant de la section de celle-ci est à peu près 
étanché. Cependant, si les difficultés étaient tix)p grandes, il faudrait 
ne pas insister, et remettre la seconde opération à l'époque où l'inflam- 
mation résultant de la prière serait complètement dissipée. 

Cette opération est ordinairement suivie d'un léger écoulement de sang, 
qui cède à des gargarismes astringents ou acidulés. Cependant on a vu 
le réseau fourni à la face externe des tonsiUes par les artères palatine 
et pharyngienne inférieures être plus volumineux qu'à Tétat normal , 
et fournir une hémorrhagie sérieuse. M. Yelpeau dit avoir été trois fois 
obligé d'appliquer de l'alun en poudre directement sur la plaie (ilft- 
àecine opératoire , tome 3 , page 567) ; et je sais que récemment 
M. Blandin a dû recourir au cautère actuel chez un jeune homme opéré 
par un confrère habile. J'ai eu le bonheur de ne jamais observer de 
semblable accident ; mais , le cas échéant , je tenterais un moyen de 
compression que m'a depuis longtemps suggéré la position des tonsiiles : 
je placerais le pouce profondément dans l'isthme du gosier, sur Ja sur- 
face saignante ; j'appliquerais l'index et le médius sur les téguments du 
cou , derrière l'angle de la mâchoire ; et je pense que ce procédé per- 
mettrait ou de froisser l'amygdale, ou de la comprimer assez longtemps 
pour arrêter l'hémorrhagie. Du reste, M. Hervez de Chégoin a proposé 
un instrument fondé sur les mêmes données anatoiniqucs,* et capable de 
remplacer l'emploi de la main. Cet instrument rc.<seml)Ie à un petit 
compas d'épaisseur ; il porte à rcxtréiiiité de ses deux tiges courbes 
une pelote ovalaire en liégc ou en agaric, et, à rextréniîté opposée, deqx 
branches droites croisées et terminées chacune par un anneau, comme les 
branches d'one pince. Une des pelotes étant introdin'lc dans la bouche et 
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applicjuée sur la plaie de l'amygdale , la pelote opposée doit ^'appjiyer 

sur les 

confrère 




sur 

ifacîle. , , . .... , » 

Dès les premiers jours tjui suivent la rescision des amygdales, J'ouïe 
se rétablit ; la voix prend un timbre iiieilleur ; )a respiration n'est pJUis 
ronflante et peut s'exécuter pal* le nez. Mais Thabitude çontractjée p^r 
l'enfant de ne respirer que par la bouche est. tellement puissante qu'il 
faut, en général, un temps fort long pour la dissiper. Cette circon- 
stance doit ralentir sans douté le développement des fosses nasales ^t 
dé l'arcade deiitaire. J'ai remarqué en effet que les U*aces en p^- 
sîstent souvent jusqu'à un âge avancé. Quant à la déformation de 
la poitrine, d'après les observations de M. Warrf^n et les miçmie$, 
elle né fait plus de progrès, et tend à diminuer. Mais il est facile de 
concevoir combien doit être lent le retpur du squelette à sa conforma- 
tion primitive; et l'on prévoit même qu'il resterait le plus souvent in- 
complet, si on ne le favorisait par des moyens artificiels. 

Djupuytreii conseille d'exercer des pressions sur le thprax ^ d'avant 
en arrière, espérant ainsi réagir sur les côtes et rétablir leur courbure. 
Pour cela , le dos de l'enfant étant fixé contre un mur , ou tout autre 
plan solide, il faut presser et pousser la partie antérieure de la poi- 
ti-ine, à l'aidé de la main appliquée sur la partie la plus saillante dp 
sleiiium. Cette manœuvre doit êt»e intermittente et isochrone *ux mou- 
vements respiratoires ; elle ne doit agir que pendant l'aspiration , afin 
de permettre à la poitrine de se développer au moment de l'jnapira- 
tloh ; enfin elle doit être répétée très-souvent chaque jour , et conti- 
nuée chaque fois pendant plusieurs minutes : son efficacité dépend de 
la persévérance avec laquelle elle est employée. Ce traitement est le 
•seul auquel oh puisse recourir lorsque l'eniant n'a pas encore atteint 
f âge oil l'on peut s'aider de son intelligence et de sa volonté. 

Un moyen plus direct et plus efficace consiste à mettic en jeu les 
muscles qui s'étendent du bras et des épaules à la poitrine, et teudent 
aiiisi, quand les bras sont fixés, à soulever les cotes, et à les écarter de 
l'axe du corgs. Suivant Dupuytren, il n'est pas d'exercice plus propre 
à atteindi'e ce but que celui qui. oblige à soulever à l'aide des maii^ 
et pendant plusieurs heures par jour, un poids suspendu à une corde 
passant à travers deux poulies, une de suspension, l'autre de renvoi. 
L'exti'émité de la corde destinée à êli-e saisie doit êtie attachée au mi- 
lieu d'uli levier que saisissent les deux mains ; l'autre exti^mité doit 
^soutenir un poids proportionné à la force de l'individu. 
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Walker en a proposé liiî très-mgçnleux j lequel consiste à faire usagé 
de deux bâtonnets oi; sçepti'C^ en bois, longs de oO a 70 centimètres, gar- 
nis de plomo à leurs deux extréiùités ^ pesant un demi-kilogramme ou 
un kilogramme environ. Chacun de ces bâtonnets^ tenu par une de ses 
extrémités, doit être porté dans une foule de positions diverses,* les- 
quèirè^ exigent que les bras soient tantôt soulevés, tantôt abaissés, tan- 
tSf écartfe du cprps^ et fantôt portés en arrière et en haut, etc., 4^ ma- 
nière k mettre en jeu ï'àçtioii très-variée des divers riiuscles insérés aux 
bras et aii thorax. 

Du t^ste, on peut varier beaucoup ces moyens ^ymnastiques ; mais 
il fkut, suivant la îremarqi^e judicieuse de M. Goulson, éviter que le 
corps se penche en avant j ou que les muscles abdominaux soient 
fortement contractés; car les efforts de ce genre tendraient a abaisser 
îés côtés", et auraient p6ur résultat dé perpétuer la conformation vi- 
cieuse du thorax. Il faiit aussi, quel que soit l'exercice adopté, en con- 
tinuer rdsage avec beaucoup de persévérance : sa durée doit être d'au- 
tant plus longue que la déforihatibii est plus ancienne . plus considéra- 
ble, et Vàge dés inalades plus avancée . 

En'^n, il èéi hîiportàiit de joindre à là gymnastique tous les moyens 
que Vhygiène et la thérapeutique mettent à notre disposition pour ac- 
croître l'énergie de f organisme. On- né saurait trop agir pour lutter 
avec succès contre une maladie qui étouffe là vie dans sa source mémei 
et condamne Thomme à un état continuel dé souffrance et de iaii- 
gueur. 

Alp. 1R.OBERT. 
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D8 LA HtBSStJRE DE L'ARTBRB BRACHIALE DANS x'OPÉRATlOK 
DE LA SAIGiféK Vr DE SÔl^ TRAftEftEimr. 

. Là IjlesSure de rartèi'C brachiale \ dans l'opération dé la saignéi*; eh 
^âttéoup pluà fi'équcnfe quMn ne le croit géhérâlement. Malgré le soin 
que Ton met à dissimuler ces cas malheureux, ils se présentent chaque 
jouà* à rofe'setratîori dans les hôpitaux. Aussi dvons-noùs pensé qu'A fae 
sei'aitpasTsâfii^ intérêt d'appelei* l'attention des praticiens sbrlës caùâ& 
âe cet itieidefït, et sdf les nloyens 'thérapeutiques qu^H exige.' ' '' ' * 

Si la lésioVK^ l'artère brachiale peut être attribuée quelqueÎPdi^kPii/- 
docifité'des màladfe, îl faut avorier qu'elte ek bièd'plus souvent dite 
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4fm b fyphtljyr» k aédbae cryhiliyf et les ladbJs faacDt tm- 
M f fmfMt% . Gmammi cxpGfMr «i parai ttkl Fart-fl i^ i pi i in de la 
fMt ék fmt% 4fu tmnbcrcBt iam mit tm^t m pare, «ne ^j^nraiire 
«MVl|»i«l« dei rapport» de Tarlcre bndûale, «m ne doîtMHi pas plnlSt 
/yitfift^ <|ii*fk refjpnlaieBt conuBe fini eugcrées IcsprécaDtms «pie Ton 
preMiii (j^^^M^lenieot poor ériter ce Taisfeaa? Or, nous ne ^^ 
rupp^bfripie^ for le» iodnîdni naigns, la Tcîne médiane hasilMpie est 
tâMemem iioie i rartêre, an nonent où die la croise^ <pi*il est presipK 
imfomtite de ne pi|» Uter les deux Tattseam en même tonps. Chez 
^iêli|iie» miiladei, aa lien d'examiner avec soin la di^ositîon des par- 
im^ le chirurgien avait commencé par appliquer sor lebras nne ligature 
trê»-fterrée ; tdor% il ait ladle de comprendre comment l'artère^ dont ks 
katlemmto avaient été Miipendus par cette forte constriction, avait pu 
Hra ititérinMée en même temp que la veine médiane basilique ; corn- 
ment elle avait pu être prise à la rigueur pour une veine j présentant 
tin cordon {M'U saillant, rénitent sous le doigt, et sans battements. D'au- 
tres fois enfin, YofévAicnr, ayant négligé de placer dans Textension et 
de maintenir fortement le bras du malade, celui-ci, par un brusque 
mouvement, Tavait porté au-devant de la lancette, et s'était blessé 
lui-même. Nous insi«toiis sur toutes ces circonstances, parce qu'on est 
trop habitué dans la pratique à regarder la pUébotomie comme une 
opération den plus «impies, parce que Ton néglige d'oi*dinaire les pré- 
reptes minutieux recommandés surtout par Sabatier etRoyer, tandis que 
Touhli (lo ceM préceptes peut avoir les plus graves conséquences. 

lorsque, dans Topération de la saignée, l'artère brachiale a été ou- 
verte, il peut nf sm'venir qu'un anévrysme faux primitif; mais ces cas 
Mmi A)i»eA rares i plus ordinairement la médiane basiliqne a été intéres- 
)iét«i ft il »« développe une varice auévrysmale ou un anévrysme vari- 
queux , t^i »ouv<^nt ces deux maladies à la fois. Déjà Scarpa avait &it 
r^miirqurr que poiir amener une varice anévrysmale simple il fallait que 
INnivrrtuii* des tkux parois veineuses, et celle de la paroi antérieure de 
rnrIJHT, Ai.vsent bien parallèles i que la plaie la plus superficielle de la 
vriiK» Hf ricati'istt facilement « tandis que celle qui commnniqaait 
«V1W Varti^i^ IbmtiirMt un libre passade au sang , et enfin , que ces 
i)ru« «viviKMii«Unees »e tiXHi>.iieiU rarement remues. Mais il est aisé de 
^^Ml'^ <m ll^iU AY«i2 alltntiou le» nombreuses observatioo.s rapportées 
|ur 1^ iiut^U'^% ^w la \ai'ii>v ané\ry^miaie e^t encore plus rai'e que m 
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le pensait Scai^pa. Presqoe constamment il se produit, au moment ie 
l'ouvertare deTartèrey un épanchementde sang artériel plus ou moins 
notable dans le tissu cellulaii'e; épanchement qui n'est pas toujours fa- 
die à constater quand il est peu considérable, et qu'il y a en même temps 
une ecchymose formée par du sang veineux. Alors, si l'ouverture de 
communication entre les deux vaisseaux est assez large, il peut se faire 
que le sang épanché se résorbe, et qu'il se forme entre la veine et l'ar- 
tcre un véritable canal ; mais il ne faut pas trop compter sur ce rcsul* 
tat. Plus souvent, après un temps plus ou moins long, à la suite d'un 
effort, de mouvements étendus du bras, ou sans cause coimue, on voit 
apparaître une petite tumeur là où l'on a*oyait n'avoir qu'une varice 
anévrysmale très-simple. Il serait difficile de d^*e si, dans ces cas, il y 
a en oblitération de l'ouverture artérioso-veineuse , déchinu*e du tissu 
cellulaire et développement d'une tumeur nouvelle , ou si celle tumeur 
existait petite et n'avait pas été aperçue ; mais il faut être prévenu que 
très-souvent la varice anévrysmale se complique, soit primitivement, 
soit consécutivement , d'anévrysme variqueux. C'est un fait impor- 
tant dans la pratique ; car la varice anévrysmale n'est pas une af- 
fection très-grave par elle-même. Hodgson, Sabatier, Scarpa, Boyer, 
etc., rapportent des observations assez nombreuses de varices anévrys- 
males qui restèrent dix, vingt, trente années sans prendi*e de dévelop- 
pement. À coté de ces cas heureux , combien n'en compte-t-on pas où 
la maladie, compliquée d'anévrysme variqueux^, exigea la ligature de 
la bi'achiale, quelquefois l'amputation du bras, et causa la mort ! Les 
observations sont ti'ès-nombreuses dans lesquelles on vit , à la suite de 
la ligature de la brachiale, l'anévrysme se reproduire, la tumeur s'ulcé- 
rer, des hémorrhagies opiniâtres épuiser les malades , la gangrène en- 
vahir rapidement tout l'avant-bras malgré tons les efforts du chirur- 
gien. Nous ne citerons que quelques faits à l'appui de ce que nous 
avançons. 

Un banquier, homme jeune, d'une constitution forte, ayant été saigné 
pour un accès de manie, eut l'artère brachiale ouverte. H se développa 
au pli du bras une varice anévrysmale qui resta plusiem*s années sans 
augmenter notablement. Cependant le malade éprouvant sans cesse dans 
le bras de l'engourdissement, une sensation de froid désagréable, parfois 
une gi'ande gêne dans les mouvements ; voyant en outre la tumeur s'ac- 
croîti'e, réclama une opération qui fut pratiquée par M. le professeur 
Roux. La ligature fut faite très-facilement ; l'artère avait été paifaile- 
mcnt isolée et lice au-dessus* et au-dessous de la tumeur. Dès le soir 
même des, douleurs atroces se manifestèrent dans le membre; les jours 
suivants des phlyclènes apparurent sur le dos de la main^ tous les signes 



laâe gncrit. paos ui) autre cas a'anévrysme yariqueux cui pU du \)tîf f 
sim'enu cbcz nue femme Je. trente ans à la suite 4'une saigiyée^ SI- Roux 
pratiqiia la ligature de la |)rachiale suivant la méthode ^e ^ixaXex* \j]àr 
nevrysme n'oSrit plus de pulsations pendant ^elques mois, mai^ au bQv\t 
d^un an il avait reparu plus volumineux. Cette fois il plaça deux lig^- 
tiures, l'une au-dessus, Tautre au-dessous de la tumeur ; piais après qu^- 
ques jours survinrent des hémprrlîagie^ artérielles que ni U compres- 
sion^ ni la cj^térisation^ ni de Nombreuses ligatures ne purent'arrêter. Jl 
fallut recourir a Pamputation du membre, et la inort fut la suite de cette 
opération. On a cherché à expliquer ces résultats funestes par les modifi-; 
cations profondes que peut apporter dans la nutrition du membre 
la communication des deux systèmes artériel et veineux^ dans j'alt^f^- 
tion du tissu clés artères, la dilatation des anastomoses, rélargissement 
dès veines , on a cru trouver les causes çufËsantes des récidives d^ . 
hémorrhagi^ consécutives et de la phlébite ; où a pensé que le défaut 
d'activité de la circulation capillaire, phénomène devenu évident par)a 
gêne, la sensation de froid, la diminution de sensibilité qu'acousaieot Ips 
malades, pouvait dans certains cas avoir determjné la gangrène du mem- 
bre après l'opération. U serait diiïicile de déterminer au juste la valeur 
de toutes ces assertions, mais elles ne doivent pas être négligées. Oqi 
comprend par faitemeht que les modifications apportées depuis longtemps 
aans là nutrition d'un membre ne soient pas sans avoir une certaine in- 
fluçnce ; aussi pensons-nous que dans les cas où la ligature <le 1^ bra- 
chiale doit êti*e faite, ou ne oiâere pas trop à la pratiquer. Nous rap- 
porterons encore, un dernier cas de lésion de ^a brachiale à }a suite d'une 
saignée, plus récent que ceux dont nous venons de parler , et dont la 
terminaison fut également malheureuse. 

Chabria (Simon), coiffeur, âgé de trente et un ans, est entrent Tbos- 
picé Necker le 29 novembre 1842. U raconte que le 13 du mois précé- 
dent^ s'étant fait pr^^tiquer une saignée, le sang sortit avec force par la 
* petite plaie, présentant un jet vermeil et saccadé. Le médecin, effrayé, 
ferma aussitôt l'ouverture faite au vaisseau, et appliqua sur elle une li- 
gature très-serrée. Gepenaani le sang s'épancha en . grande quantité 
dans les tissus, et le bras avait pris im volume considérable au-dessus de 
la ligaturé. Le membre tout entier était très-douloureux ; le médecin fut 
rappelé, la h'catui'e relâchée sans que l'hémorrhagie reparût.' Alors oh ap; 
pliqua sut tout le membre des compresses imbinées d'un liquide résolutif, 
et on les maintint à l'aide d'un bandage roulé, médiocrement sen'é. A 
l'entrée dû malade à l'hôpital, le membre blessé avait repris son vo- 
lume presque normal. Dans le pli du bras il exbte une tiune^r de la 



grosseur d'une fotte nmx, uql peu aplatie, ayec pulsations isochrones 
à^c ïè pBfils, présbntant un mouvement d'expansion des plus marqués ; 
céssytoptôilies augmentaient d'intensité par la pression du bras au-des- 
sous de la tumeur, et cessaient au contraire quand on exerçait la com- 
prl^Ion âu-desstts d*cDe. La main et l'oreille percevaient un frémisse- 
ment trè^-marque , plus fort dans la flexion que dans l'extension du 
membre \ les' vfeines superficléfles n'offraient aucun battement , aucune 
dîlàtatiôh ; le malade n'éprouvait aucun engourdissement , aucune gêne 
dans l'avant-bras. On dî^nguait encore, le long du bord interne du 
biceps^ une teinté JÉfuriâtrè attestant qu''un épanchement de sang consi- 
dérâ'bl'e avait eà lieu dans ces parties. Le 1*^ décembre, M. Lenoir pra- 
tiquera ligature de la brachiale à la partie moyenne du bras. L'opéra- 
tion terminée , lés battements , suspendus dans la tumeur, repatrurent 
' après qudques iù^ants. Ils n'étaient pas sensibles à la vue, mais la 
main etl'oi^llle constataient de nouveau un léger bruit de soufQe. Ce- 
pehdànt il n'y âvâtt aucun battement sur le trajet de la radiale et de la 
-cubitale. Le Sjôti exerfa sur ta tumeur une légère compression. Le 4, un 
éryàlpèle èntàhit le Bras, et força d'enlever les points dfe suture de l'iii- 
cmon brachiale ; une quantité assez notable de pus s'écoula par la plaie. 
Lé 9, il ne reste plus que de très-légère^ traces d'érysipèle ; dans l'après- 
xuidi^ la' tumeur ^anévrysmale ulcét*ée e^ le siège d'urte hémorrhagié 
abondante , que Ton afrrête assez difficilement. Dans la nuit du 10 
rhémoiTbagie tcpâraîl'dehx fois assei abondante. Le 13, la suppura- 
tion est établie dafis lé sac lui-même. Le 14, un nouvel écoulement de 
sang a lieu; l'on pratique la ligature de l'artère axillaire, et on fait 
une légère conlpressioh ^ niveau des deux pfàies du bras ; mais une 
iiémorrhagie abondante a lieu dans là nuit, iiifiltfe lès tissus, et le len- 
demain une pai-tie de l'atarit-bras jirésénte des symptômes évidents 
de gangrène. Lé 15, l'amputation dû bras tst pratiquée, et sept jouts 
après lé malade meurt. 

Èccamtn du hrah. La ' dissection est trè^difficîle au milieu des 
parties gângï'énées et infiltrées de sang; cependant, on constate que 
les Veines "siiperficielles du membre ri'bnt été nullement intéressées. 
Au niveau dii pli du bfas, dans le point où existait la tumeur anévrys- 
male, on trouve la paroi antérieure de l'artère détruite dans l'étendue 
d'un centimètre. A la partie interne de l'artère est accolée une grosse 
,1reine satellite, pre^ue aussi volumineuse que l'artère, ayant sa paroi 
éidtemé ètalitérieuredétrtdtè. Les détix vaisseaux comiàutiiqùaient dihsi 
largement par le moyen de la poche anévrysmale qui s'élevait au-dë- 
vànt d'eUxl Cette pofche pi'ésehtait environ 2 centimètres de longuet un 
déiarge; elle était reiôplie de caillots de sang putréfié, âiUsi que les tis- 
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su^'eiivii'oiinants, dont une partie est gai^énée. U a été imj^ottiUe de 
constater par quelle voie s'étaient faites les hémorrhagies, mais les ar- 
tères collatérales étaient notablement augmentées de volume. ^ 

Examinons maintenant quelle conduite le chirurgiendoit tenir quand , 
après une saignée, l'artèi'e brachiale a été intéressée. La première chose 
à faiie est d'exercer une forte compression sur l'artère à la partie in-- 
terne et inférieure du bras, et sur le point même où la saignée a été 
pratiquée. De cette façon, on suspend le cours du sang artériel, et on 
empêche aussi le sang veineux de former une ecchymose quelque&is 
assez cousidéi-able dans le tissu cellulaire. On remplace ensuite cette 
compression partielle par un bandage roule, qui comprend le membre 
tout entier, et qui fixe sur les deux points qui qnt été indiqués desconoh 
presses pliées en plusieurs doubles. En appliquant seulement un ban<r 
dage circulaire autour du coude, on intercepte le cours du sang vei- 
neux, et la compression de l'artère étant elle-même difficile dans le pli 
du bras, on permet au sang, de s'infiltrer au loin dans les tissus. C'est Ik 
ce qui a été fait dans le dernier cas que nous avons rapporté; et on a 
vu que l'infiltration avait remonté jusqu'à la partie supérieure du bras, 
dans la gaine des vaisseaux. Cependant, quand l'hémorrhagie est arrê- 
tée, quand le sang épanché dans le tissu cellulaire est résorbé en grande 
paitic, on peut enlever le bandage, et chercher quel est le genre de la 
lésion que l'on a à traiter. Y a-t-il nue plaie simple de l'artère et un 
anévrysme faux? Une veine a-t-elle été ouverte et le sang artériel passe^ 
t-il librement dans sa cavité? Ëxiste-t-il un anévrysme vaiiqueux? 
Toutes ces questions sont fort difficiles à résoudre. On reconnaît encore 
assez facilement la lésion d'une artère et l'existence d'un anévrysme à 
la présence d'une tumeur, pulsative, augmentant quand on exerce une 
c4)rnpression au-dessous d'elle, idiminuant de volume et n'of&ant plus 
de battements quand la compression est exercée entre elle et le cœur; 
mais comment savoir si cette tumeur communique avec une veine? 
Certes , le fait n'est pas douteux quand la maladie en est venue à ce 
point que les veines du membre sont dilatées et battent à la manière 
des artèies; mais il n'en est pas toujours ainsi. Ces phénomènes se dé- 
veloppent assez lentement; de plus, se manifesteraient-ils si la commu- 
nication de l'artère avait lieu avec une veine profonde, comme dans 
l'observation que nous venons de citer? Le bruit de forge, qui a été 
donné pour un signe caractéristique de cette lésion, n'a plus une valeur 
aussi absolue depuis qu'il a été constaté qu'on l'avait rencontré dans 
■des anévrysmes faux, sans comnranication avec une veine. Il n'est pas 
également facile de distii^uer, 4>ns tous les cas, un anévrysme y^iri'- 
r|uetix d'un anévrpme faux, car l'un et l'autre se présentent avec des 
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caisaclères pour ainsi dire identiqaes. L'anéTrysme variqueux n'est 
tnéme, à proprement parler, (ja'un anévrysme fiiax, une poche sanguine 
formée sur le trajet d'^ne artère , dans l'épaisseur du tissu cellulaire; 
Ja communication ayec une veine, la seule ciromstance qui lui donne 
un caiactère particulier, ne se manifeste pas toujours d'une façon bien 
franclie. Quand la tumeur s'est dévdoppée à la suite d'une saignéC) 
quand le faruit de forge est très-prononcé, ce sont de fortes présomp^ 
tions pour l'existence d'un ancTrysme variqneux ; mais la dilatation des 
veines et leurs battements sont les seuls signes évi^^ts. Or, ces deux 
pbâiomènes sont encore bien plus lents à se manifester que dans la 
varice anévrysmale, et assez souvent même ils n'existent pas. Du reste, 
quelque difficile que soit ce diagnostic, il influe peu sur les moyens à 
employer dans les premiers temps qui suiyent l'accident. La compres- 
sion que nous avons indiquée comme la première mesure à prendre doit 
être continuée avec persévérance; qnejle que soit la maladie qui existe, 
on peut en obtenir la guérison par ce moyen; mais il ne laut pas s'exagé- 
rer son importance : dans certains cas, les malades n'ont pu la supporter; 
dans d'autres, elle a produit une escharre de la peau, un large pblcg-*, 
mon de l'avant-bras, et le phis souvent elle a été impuissante pour 
amener la cure radicale de la tumeur. Si l'on doit toute confiance aux 
observations de succès obtenus par la compression , et rapportées par 
les Scarpa et les Boyer, il faut aussi rejeter ces faits merveilleux qui ne 
prouvent autre chose que l'ignorance de leurs auteurs. Ainsi on trouve 
cité, dans tous nos recueils, nn cas de varice anévrysmale gnéqc à l'aide 
de la compression, par le docteur Browne, en quatorze jours; et il suffit 
de lire cette observation pour voir, de la manière la plus évidente, que 
la prétendue varice n'était autre diose qu'un trombus. U faut employer 
la compression, parce qu'elle ne présente aucun inconvénient quand 
elle est convenablement appliquée, parce qu'elle n'exclut pas les autres 
moyens chirurgicaux; mais on doit êti*e prévenu que son action est lente 
et incertaine. Au bout de plusieurs mois, à la maladie persiste et qu'il 
y ait au pli do bras une tnmem* d'un certain volume, il devient très- 
in^ortant d'en préciser la nature ; car si l'on constate que c'est une 
varice anévrysmale simple, il n'y am*a point d'opération à pratiquer. 
U faudra recommander au malade un usage modéré du membre, et con- 
tinner la compression encore pendant longtemps , en se rappelant que 
les exemples de gnérisons rapportés par Guattam, Monteggia, n'avaient 
été obtenus qu'après cinq ou six mois de traitement. Mais si l'on a af- 
faire à nn anévrysmefaux ou variqueux, la conduite du diirurgien doit 
être toute difSérenle. A cette époque de la maladie, la compreibiott qui 
n'a pas réussi serait encore impuissante; la tumeur prendra de join* en 
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jour on phs grand volume; une opération sera tôt ou tard iii^pensa- 
B!ê, fet Hcfoi {^élisons que lài diïférér ti-op longtemps, c'est'dimihuér life 
âkëtJcWdé stiéfcèé. Quant à sàvoii*- si'l'an^staè et' Simple oÛ^aH- 
queiix, cela importe peti, car nous èro^onA qu*on doit j dans les deux 
<*às, employer le tàèthé niode de traitement. . ^ r. 

' Il-est aujbttrd'htii gftiéraîlcmenl'adihis'itjue dans ranévrysme vâri- 
qdeiHfil faut placer deux ligatiires sur Tartèi^e, Tune àu-=dessOus, l'autre 
atf-^des^s de la' tumeur; maison ëonseillb encore la ligatui^e sùivaitt là 
m^ithôde de Hunter dans ranévrysme faux. Nous ne partageons pas 
cfette dernière opitiion pour plusieurs raisons. Si une seule ligature à 
distance a pliîs d'une foi^ suffi pour obtenir la guéHson de la iHalaffie, 
fréquemment aussi il y a eu deè récidives et des hémorrhàgies consécu- 
tives; or, iquelle était la cause de ces accidents? T^e système artériel dii 
coudé présmte à Tétat normal des anastomoses larges et ndmbreuses'^ 
^tîi prenneut encore un nouveau développement dans le Cas d'un ahé- 
vrjrsime'un peu ancien, et, pour peu que la ligature soit éloignée, èst-il 
rien de plus facflé à comprendre qiie le retour du sang dans la tumeur ? 
Ne faUt-il pas encore admettre la possibilité d'une erreur dé diagnostic? 
El supposez que Ton ait pris pour un anévrysme simple im anévrysfne 
Variqueux : il n'est pas besoin de revenir sur les graves accidents que 
peut entrather , dans ces cas, la méthode de Hunter; il existe dans la 
science ti'op de faits de ce gcitre. Pourquoi île se coriduirait-on pas 
alors toahtne si on aVait toujours à traiter un anésTrysme variqùëiii? Les 
parois artéiielles saines, dans ce cas, le sont à bien plus forte raison 
quand l'artère seule est intéressée: Quant à la varice anévfyîmale, qui, 
pai* son aceroissemeht ou les accidenté qu'elle déterminerait, e'xigetaît 
tme opération, elle devrait êti-e traitée de la ihéme mahière. Depuis 
kirigtemps cette qutssiion n'est plus douteuse. 

• ' ' L. VoitLEMIER. 
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ET PHAAMACIE. 



SUR LA DIFFERENCE D ACTION DES SEMENCES DE RICIN 
' ET DE LEtTR HUILE. ' 

« 

'' Les semences de ricin servent en France, en Amérique, et'dàns plu- 
sieurs autres contrées, à l'extraction d'une huile fite très^fréqueiiiment 
empltrfée en médecine eomme purgative. 

Les auteurs sont loin de s'accorder sur le siège et sur la nature du 
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INÛoeipe acpf en qui r&ideiit les pn^^ eathart^jOtt de ces ae^ 

nmS^. ir^ci cÀÏliménf's^éiprime a ce sujet Ilf. ôiiiboiir't : 

« On a longtemps prétendu que' l'âcreté plus ou moins marquée de 
cette huile ne résidait pas éà el^-ibQBW, oudaM les lobet de Tcmande, 
et ^'dttf^ étai^^ue à un principe particulier^ oonfenu mt dans la robe 
de la graine, SQlt dans le germe. IJn des premiers, j^ai anaaaéé que la 
coqueélait insi|i4e, que le germe n'avait pas une «a^eiv beamâj^up plus 
marquée que l^ande, et.queVamande pvivée du gotoe était Acre par 
elle-même. 

' « Dans les pays chauds, par exemple en Amérique, il paraît qu^ 
cette icréfé est askez consîdêrahie pour quil soit nécessaire 4'én priver 
l^huite en la faisant bouillir avec de l'eau. Et d'ailleurs 9 est constant 
qu'en Amérique les ricins sont presque tous ihélangés de pignons dinde 
(semencei^ du jâtropha clircas), qui rendent cette opération encore plus 
iKSèéssaite. Mais c^ France, où lés ricins sont presque entièrement dé- 
jk)urYUS' d'âcreté, il est préférable d'en extraire l^hulle par la simple 
clpression â ffoid.» 

'Sur quelles données thérapeutiques cet habile pharmacologuc s'ap- 
pute-t-il' pour admettre que les riciu^s de France sont presque entière* 
meiit privés d'âcreté? Je l'ignore. Serait-ce parce que l'huile des rions 
de I^r^nce, préparée à froid, soit à Paris, soit dans le midi de la France, 
n'of&e que peu ou point d âcreté ?* 

' 'Je ne saurais décider la question ; mais ce que je puis aBirmer, c'est 
quelésrîdns de France renferment, en proportion très-marquée, un 
prinèipe Icre doué d'une énergie d'action très-remarquable'. 

M. Soubeiran ccmclut d^éxpéricnccs qui lui sont propres que la com- 
position chimique de l'huile de ricins est mal connue; toutefois il annonce 
en avoir retiré une matière oléo-résincuse d'une nature complexe , et 
qh'il considère comme analogue à la i^èsine de lliuile d'épurge; aussi ne 
(lartage-t-il pas l'd^inidn des auteurs qui pensent que l'huile de ricins est 
purgative par elle-même. « L'huile de ricins, dit M. Soubeiran, est 
moins purgative que le^ semences qui l'ont fournie : c'est que l'huil^ 
^ui s'écoule sdus la presse entraîne comparativement moins dé résiné 
qu'il n'en reste dans le marc. » Cette observation paraît être commune 
aux semences du ricin, de^ jâtropha et de Veuphorbia lathyris. 

Je vais maintenant faire connaître quelques résultats ^érapeutiques 
obtenue à l'aide d^iirfe émulsioii ricihique préparée avec les semences de 
ricins ftâîcUes, qui démontreront d'une manière on ne peut plus évi- 
dente la T^îté dés assertions éiiiises pai* mon savant maître et excellent 
ami. 
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tJn de mes élèves^ jeune homme fort et yigoureuk, prit, le ipais der-, 
nier, rémukion purgative suivante : 

Semences de ricû» firatchesy dépouiHées 

es leurs coques. 10 grammes. 

Sucre < . . îd — ' 

Ean cosnmnie 110 -— 

Eau de fleurs d'oranger 10 -*- 

Deux heures s'étan^ écoulées sans que refiet purgatif qu'il en atten- 
dait se manifestât, mon élève eut l'idée de faciliter l'action 4u médica- 
ment par l'ingestion d'un verre d'eau de Sedlitz. Dès lors l'effet ne se 
At pas longtemps attendre, il fut pris d'abord d'un vomissement vio- 
lent et presque incessant, avec déjection d'un liquide verdâtre. Le vo- 
missement fut bientôt accompagné par des selles fréquentes, mais non 
colliquatives, avec expulsion de matières muqueuses blanchâtres. Cet 
état de choses persista près de trois jours; ni les opiacés, ni les boissons 
gazeuses froides, ni les cataplasmes, rien ne parut pendant longtemps 
pouvoir en. abréger la durée. En un mot, l'effet éméto-cathaitique fut 
tel, que l'indisposition de mon élève simula à s'y méprendre le choléra 
sporadique le mieux caractérisé, ainsi que me le fit judicicusement.ob- 
server mon collègue et ami M. le docteur Costallat. 

€omme Ton pouvait soupçonner que l'action des 10 grammes de 
semence de ricin avait été secondée pai* l'effet de l'eau de Sedlit^ , j'ai 
prié MM. les docteurs Burguière et Arnal de vouloir bien véiifier, dans 
leur pratique , si cette supposition était ou non fondée. Voici leurs 
résultats : ■. , 

Une émulsion renfermant seulement moitié de la quantité de semence 
de ricin contenue dans la précédente, c'est-à-dire ô grammes, fut admi- 
nistrée par M. Burguière à un jeune homme bien constitué, lequel eu 
épi'ouva 28 vomissements et 18 selles. 

Une ti'oisième émulsion , contenant seulenient un gramme de semence 
de ricin, fut prescrite à une femme par M. Arnal. Eh bien! malgré la 
faible dose du principe ingéré , l'effet éméto-cathartique fut néanmo^is 
des plus marqués. 

De ce qui précède il résuite : 

1^ Que le principe oléo-résineux trouvé par M. Soiibeiran dans la se- 
mence de ricin n'existe qu'en proportion ti*ès-&ible dans l'huile de ri- 
cin, tandis qu'il existe en totalité dans l'émulsion de ces semences ; 

2° Que les ricins de France renferment eu grande proportion le prin- 
cipe acre éniélo-calhailique qui est propre à un grand nombre de plantes 
appartenant à la fd mille des euphorbtacécs : 
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S^ Que rémulsîoii de semence de ricm prépara avec senlement 10 , 
30 ou 50 oentignniimes de temenco eoiislil|ie peut-être le purgatif le 
plus agréable au goût de tons ceux usités jusqu'à ce jour. Je dis peut- 
être , car pour qu'il en soit règlement ainsi, il faut admettre que TefPet 
Tomitîf de cette éiiiulsî<»i cesse com{Jétement alors qu'on diminue opo- 
yenaUement la dose de la. semence ricinique* 

C'est un point que je n'ai pu encore édairdr par rohservation cli- 
mqœ; mais tout ^t présumer qo'H doit en être ainsi. 

On sait que Thuile de croton-tiglimn, sînçiementpurgatÎTe à la dose 
d'une goutte , devient éméto^eatkartiqae quand on dépasse cette fiuUe 
dose ; or, comme il est très-probable, pour ne pas dire sûr , que le 
principe actif dn ricin est analogue, sinon identique, avec celui du cro- 
tott, pourquoi n'en serai^il pas pour le ricin comme pour le croton? 

MlALR£. 



svtL LA pheparation dd sousacetate de plomb. 

M. Leroy, pharmacien à Bruxelles, ayant proporë, dans le Journal 
de cbimie médicale, de préparer Texti'ait de saturne dans une terrine 
déterre vernissée , afin d'évitei- Paçtion de l'acétate sur le cuivre des 
bassines ordinaireB|ent usitées à cet effet, cette eommonication a engagé 
M. Descbamps, d'AvaUon, à faire connaî^e une modification avanta- 
geuse qu'il a d^uis longtemps apportée au procédé ordinaire. Cette 
modification consiste à metdre dans les bassines de cuivre quelques mor- 
eeaux.de plomb , puis à faire bouillir jusqu'à ce que , après avoir em<^ 
ployé: 

Acétate de plomb cristallisé 1500 grammes. 

Litharge pulvérisée 500 -^ 

EeaudistiUée 4500 — 

Feuilles de p1oa4) coupées -. q. s. 

» 

on ait 5,810 de liquide, le plomb étant compris dans les tares de la bas- 
sine. La densité de l'acétate basique est alors exprimée par le trentième 
degré de Varéomèlre, comme il confient que cela soit. 
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tm^VtSLUÉ» IKH^lbéRATfdNI^ MlÀTïQtJES ET 1«éRÀMtm<jtJÉS StJft LTK TkAI- 
TEMENT DE LA FIÈVRE l^tHOÏDE bAWS iJE !tfIDÎ DE tA HlANCÉ.' '' ' 

w 

En préconisant le.maficâans là fichnre t3rphoïdc (1)^ iioiisne foéteB^mis 
pal à bne intiaiBatjcai> noiis.BaYQw qne Rtfidy Ckillën^ ïolicr; Mertêns, 
ttdtrt «u^e Alibért, J.rP. Franck^ Odier^ Réeamier, Warons^ Tayaiiélit 
déjà essayé:; mais comme ancnndecés ppatideBs nfà contûiué. cette ei« 
pévinientdlioii) comn^e par conaéqueiit aucun n'a djketfmùi4J'<i|f jporti^ 
nité idtt rtmhàa en même tempe que les ciscpnstances q«ii b rédaflipiieMl, 
il n'était véritablement jamais entré dans la thérapeutique des fièvres 
typhoïdes, qui nous devra d'avoir indiqué exactement le rang et la 
place importante que ce remède doit ocaiper dans le traitement de cette 
maladie. 

En ce moment, la malade typhode à qui j'administre le musc est la 
dix-neuvième; et quoique nous ne puissions en déterminer tout le résul- 
tat, puisque ta maladie n'est point terminée, son effet àir les tremble- 
ments, les corivulsions, le déhre, a été si prompt j qu'à la troisième cuil- 
lerée, dirent les assistants, u à été manifeste (S). Mais sûr lés dix-huit 
cas antérieurs , raction médicamenteuse a été incontestable sur seize , 
quoique trois du nombre dix-huit aient siiccômbé. La première, Fran- 
çoise...^ de Sainte-Tulle j est prise tout à coupj après aVoii* nettoyé iin 
cloaque infect, de délire, convulsions, perte complète de coiinaîssarice, 
trîsmùs, opistotHonôs , contraction des pupilles ; demeure dans cet é^t 
malgré l'eau fraîche sm* la tête , les sangsues aux mastoîdes , lés âiult- 
pismes, les véslcs^toires ; tandis qu'elle revient à la raison et se calme 
entièrement par l'usage du musc, qui cependant n'empêcha pas qu'elle sue^ 

(1) Voyez la dernière livf^isbn, t. XXÏV,' p. 438'. ' 

(2) Antoinette Reynâud/duviUage dé Pieirevert, que liotis désignons ^ 
ici, est aujourd'hui parfaitement rétablie. Celte fille, venant de Riez où elle 
était èuisinièrè, fut aussiidi prise de la mallidicl, Men, que* dans pé villi^ 
iJL9*J'6a^ Qu ej^cQ^ aMc^9 ca$ ^cave, Les.^oule^fs,' 1^ cpi^f^toij^ f]an^> 
tète étaient d*autaat plus faligantjes, quQla^ fièvre avec papoxyjpme le soir 
était très-forte. Celte fille était très-robûste et malade poûîr la première 
fois; le sang fut couenneux, et la fièvre ne fut modérée qu'après une per- 
sévérance soutenue dans les évacuatious sanguines. Tout annonçait cepen- 
dant une convalescence prochat nof à a wqua Tataxie se manifesta , et elle fut 
si grave, qu'elle a paru étonner le village, surtout la manière dont ma 
bouteille, comme ils disent, Ta guérie deis oecidens^ ainsi quHU appeltokt 
les convulsions, du verbe occiderej sans doute. 
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se^ppde, rçjy^ey^ de la Pjé$pfitatio^, était ^gofii^ate lorsque ppus )a 
yimçs ^ délire, coixf a», inassitatiçi^ ^d^s hfjnorxha^jfi^ .intesiiaale» ^yaicyat 
eu Jieu., lfi,métp^pBv^G Oxt^£Q^, ]e ppi|ls fféq^p^t, la çhalenir yire, ha 
mnsc^ de laJbofité daquelaïo^5po}ivoIlsoéaaIBoifl4 douter, iatcomplér 
ten}^ii;t ippjiui^saut. PareilleEiien.t chez Delpbiiut Brépqgi»^, da village dp 
Da^jl^i^y.le délire, les soulitresautsi, la ma^tdtiQp, le mp afurdoniqitt, 
développés après le çiéléqrisiae, et 4|i}plques taçbts pétécbiales^ nf fi^ 
ron^ ea ,^une ii^anière modifiés. par Ja potjon m^^é^, ». 

Au ooutraire, Gir^ai^d, le. pren^ier, en 1 839t à qifi pî Tai adimoi&tréey 
fi|t au^itQt calioé, recouvra sa raispa le soir même, t^adis ç^r les nou- 
bresauts des tendons, le délire, étaient auparavant p^ni9anents,<el.^||ie sa 
fem|q^ l'avait Vçf^nyi le ipatin levé, .et accouda sur s^ femêtr^. M^^« (j. .., 
)ue rpn trouva droite^ imj^ciQbiledevant^ou placard, en .ressentit «aussitôt 
rinJduençé. Ch^zBartholqt, de SainterTulle,..etck^ M»"* JM. .,...., qti 
avaient plu§ de fièvre, et de <;haleqr, lç$ eiT^ts furent impeu.iooios 
r^pides^. ^nlin, :d2ez.M'*'<> P,... il sugisait d^rSii^p^ndre le ivioc fiwir 
yoir r.eparaîtrp le trouU^ d^asJles idées, Toppre^sioa pul«M>iiiinl, 
raQjuété cardi^qjic^ etc. ; taudis que lorsque, malgr/ les doses masquais 
ordinaire^^ le délire persis^t, un lavement £^v^ 15 cenlig. de .musc ^fi 
trioinpliaientmerv/eilleus^meAt, 

Ayssi, règle générale, l' action du.musc $fQ faisi^it s«iiûr d'autatit ptns 
pipompten^ent que la forme atai^ique était plus p)^e>> c'es|4i-dtre JBioitis 
opuipiiqn^e de phénomènes in£iaipi^tpii'psioQ{|ux pu.géoér^tix. Ce. qui 
pourtant iiç yeutpa^4ire qap^musc aggrave ou oeutrarie Tétait phhl- 
gi^tique, parce qu'ei^ pareil c^s,, et pendai^t son u$ag^, iiou$ avcoisma- 
^ifestefnent reco^pu son action sédatiye. p'est a<ji coi^raire cet éj^t ii^- 
iUmmatoire qui semble s^tténu^,^^ eJDCet^;, aussi scn^^tjiçià est d'a^l^^iit 
pli|s eJpTicace et rfipide, que Iç.po^ls est plu^ conçpntré et.la tempéi'atnre 
de la peau moins éleyée. . . . '. : . • • î . .. 

, JN^Qus savons que Culieii c\ Pringle doiiQaipnt le mtiàc à gisait dfm^ 
d^ns la goiitte remontée ; que Cabiuib le donna à Mirah^au. (jusqu'à 
% grammes; que M. Kéc^mier le p.)récQnisye à baut^s dQscs dans U pv^n- 
mqnie. Cependant, nous n'avons jafnais dépassé 40 eentigtami)^ ilaas 
les yingt-qi;iatre beuj^es^ et souvent nç^ ayons yu seç^effets à 10 osofMg. 
Gir^ud, M"« L-. . > n'en avaient pas pris davantage. 

I^ résumé, l'on doit couqprendre qp^ l'on, peut obftem* d^s-^é^plt^ 
fort diflçreQts en emplpyant^ musc, suivant qu'il s^era Fidini|ii8tt;éddlis 
4es (^ mortels ^déjà^p^r 1^ lési^ç;^ abdoqc^n^les, pulmonaires, e^», .9u 
daujs.djes.c^s q,ù le trouble uef.yçpxïçxi^tç^ayeç dç mp^ ^A¥fl^.»li»fl)i- 
cations. Cependant il est fort difficile, pour ne pas dire impossible, en 
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|»ratiqtte, de prévoir Fissue de ces cas; cur, d'une pari, le météorisme 
peut exister sans nkâration et sans péntonite ; de l'antre, 3 est incon- 
testable que les ukérations peuvent guérir, et qu'il n'est pas démontré 
que certaines péritonites par ^perfiM-ation ne puissent se termina par 
adhérences, et partant par la guérison. Ainsi, pour parler avec les faits, 

si^ Delphine Bréoogne et la religieuse ont succombé, M*^ A , de 

Saârte-TuUe, k femme Sabes, de Voix, M"* P..., etc., qui avaient of- 
fert les symptômes abdominanx les fki5 alarmants , ont parfaitement 
guéri, et le musc a chez elles constamment amendé les symptômes ner- 
veux surajoutés. Donc le musc, dans ces cas, peut être encore utile; 
seulement il ne fiiudirait pas l'accuser d'inqpuissance lorsque évidemment 
il ne serait qu'insuffisant, impropre qu'il est pour agir sur les états pa- 
didiogiques organiques. 

Ncm^seulement nous avons reconnu avec les médecins les plus éclairés 
de l'époque l'inutilité et les inconvénients des vésicatoires pour com- 
battre les accidents typhoïdes, lés que délire, coma, etc.; maût par l'a- 
bus qu'en fait la pratique vulgaire et l'aveugle routine, nous avons pu 
eoBstater les plus fâcheux résultats amenés par la multiplicité des dou- 
leurs en même temps soulevées, douleurs qui réagissent sur l'encéphale, 
des centres nerveux sur le cœur; car la fièvre, la chaleur, sont accrues ; 
sdors les organes phlegmasiés, loin d'être soulagés, ne reçmvent qu'un 
afflux sanguifi nouveau et desdoulem-s nouvelles. Ainsi donc, réserv(ms- 
nous les vésicatoires pour des cas particuliers, mais rares, où il est besoin 
de dévier une fluxion hypérémique, ou encore de révulser une phleg- 
masie accidentelle à son déclin ; mais cela , autant que faire se peut , 
lorsqtte les symptômes de phlogose générale se sont amendée. 

On appelle, dans ce pays, fièvre muqueuse, je ne sais pourquoi, à 
peu près toutes les espèces de fièvres typhoïdes , mais surtout une auti*e 
variété qui est caractérisée par une fièvre tout aussi forte et persistante, 
Avec la langue blanche jaunâtre d'abord, mais bientôt après pointue, 
lisse et pointiUée, et souvent d'une rougeur comme scarlatinense, se re- 
couvrant et se dépouillant alternativement d'un enduit pseudo-mem- 
braneux blanchâtre, que le malade rend par la bouche et quelquefois 
avec les selles. La fièvre, la céphalalgie et les paroxysmes sont souvent 
Irès-fiMrts, la dialeur est ardente, la constipation opiniâtre ; par consé- 
quent, rien ne témoigne la fièvre catarrhale, pitnitcuse des anciens, le 
morbus mucosus de Kcederer, la febbre glottinosa de Sarcone, la febris 
pituitosa de StoU, pas plus que la fièvre muqueuse de Grimand, de Pi- 
nel, de M. Chomel, etc. Ce nom on un autre, peu importerait cependant, 
si déjà dans la science il n'avait eu une autre acception. Aussi, pour ne 
^confondre la forme que nous décrivons avec celle des auteurs, som- 



n^iiout <Mî^'âe FbdiqiMr^ et ée prop^ner de i'appeler, pair eteài* 
fde^.iièvre typlicnde gartro- éry lliémâteose, dénomination qui' résame- 
riût assez bien les phénomènes morbides généraux et les caractères 
gastriques particuliers. ly ailleurs, ce qni éloigne ptiB encore cette va- 
liété^ typhoïde 4e la fièvre muqueuse des auteurs, c'est la nature du 
traitement. En effet, dans ce ca»<à,les antipUogistiques directs' ou in- 
directs peuvent seuls réussir; car Fobservatidn atteste journellement 
que les saignées, comme nous les avons indiquées, le sirop dWgeat j l'eau 
fi^oide, la glace, le perlait, la tisme de poulet, d'agneau, gommée, 
Vhuile d^amandes douces, les lavements huileux, etc. , suffisent ordinai- 
rement pour amener la gnérison. Cependant, lorsque la fièvre persiste 
vingt-cinq,- trente, trente^inq jours, que la peau est toujours sèche et 
chaude, les bains entiers tièdes très-prolongés sont devenus néœssaines, 
n^ûs sufiSsent pour l'ordinaire pour détruire cette persistance fébrile ; 
car dans cette forme typhoïde, qui présente aussi une faiblesse extrême, 
une indifiE^^ence profonde, un abattement physique et moral, Talbnie et 
l'adynamie ne surviennent point, et le météorisme, fort rare, présente 
rarement de grayité. 

Ces ^én^mènes symptomatiques se résument sur la muqueuse gastro- 
intesûnale dans la fièvre et ses paroxysmes, qui persistent quelquefois 
jusqu'au cinquantième jour et plus dans les cas négligés, ou chez des 
malades traités dans le début avec trop peu de rationalisme. 

Quant à la forme adynamique, étant fort rare dans la contrée oii nous 
observons^ nous avons trouvé difficilement l'occasion de donner les to- 
niques, et partant, notre pratique! cet égard- ne peut changer en rien 
ce que l'on en saitaujourd'hm. H nous «uJBBra donc dédire qu'à la fin 
de certains cas de fièvre typhoïde avec atonie générale, diarrhée pas- 
sive, nous avons imité quelquefois avec succès M. Ghomel, en donnant 
l'extrait mou de quinquina. Après des héDdorrhagies intestinales abon- 
dantes, nous avons retiré cpidques services de ce médicament, n'ayant 
guère reconnu, en pareil cas,*au rathania, au monésia, an cachou, que 
des vertus analogues par leur action tonique. 

Tels sont nos moyens, mais appropriés^aux antécédents, au moment, 
aux circonstances, aux phénomènes prédominants, à leur persistance, à 
la vi(4ence des symptômes, à la force, l'âge du sujet, etc., combinés 
suçant les variétés morbides, les nuances iiidividuddes, les symptômes 
qnis^ renccmtrent, ceux qui se surajoutent, et toujours secondes pâi* une 
diète propiMrtionttée à l'état des forces dont le pouls seulnous donne la me- 
iKftt ; et comme- il nous est impossU)le d'entrer dans les détails que néces- 
siterait ce sujet de pratique, si peu étudié encore, nous nous bornerons 
àajomer que {a diète est très-ansière tant que le pools est élevé et ficé- 
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(pm^y h cbaienr mf^f ou ip-Q exitt« eneore des pàrof fimef fibrOêi 
prolongés, Çh«s M"^* P. . . , à qui l'on t'vait donné da bOaSltm jusqu'ati ^ 
yingt-neuvièmeiour de la malàcKe^ nons fibnes obligé de le faire snspen- 
dreàeeHo époque. Aussi n'est«-ee qu'alors que les symptômes inflamma* 
foires sont éteints, alors que se manifesta la sédation fél»âe, qite lesbôoll- 
Ions de poulet, d'agneau, de veau, le bouillon de mouton^ de bœuf 
eoupé UTee de l'eau gommée on du lait, dulait d'ânesse, ont souvent été 
les demièrea tisanes et les piremiers aliments. Puis les erèmes de ri2, de 
sagov, de tapioka, de salep, d^arrow-root, des puiiéet au gras ou aa 
maigre» les gelées animales et végétales, les blanes mangers, les ftnks 
çiiits, étaient conseiUés suivant la sensibilité individuelle de Pestoraae, 
son irritabilité acquise, et surtout les essais déjà faits. L'eau aucrée, la 
limonade vineuse, après les hémorrhagies intestinales, ont eu leur ajh- 
plication, et nos vins rouges de Provence, cbargés de tanpin, sont peut^ 
être plus particulièrement utiles. . 

En terminant, nous désignerons un dernier phénomène inhérent à la 
fièvre typhoïde, et que nous n'avons, si notre souvenir est fidèle, vu dé- 
crit nulle part : c'est une paralysie partielle ou générale se manifestant à 
la fin de qndques cas fort graves et fort longs. Les articulations, sans 
avoir été douloureuses f deviennent raides et inflexibles, comme après 
certains rhumatismes ; les doigts surtout 'semblent momifiés^ et sont en 
tout comparaUes à ceux d'nn membre qui aurait resté trop longtemps 
dans un appareil de fracture. Or, ne serait-ce pas dans ce cas' aussi la 
longue immobflité, la persista^ice de la fièvre j qui arrêteraient les séeré-' 
tîons des synoviales articulaires et des bourses tendineuses, puisque celte 
nddeur ne se cUssipe qu'alors que revient l'activité de la circulation ca- 
pillairey et avec elle la nutrition et les sécrétions ? 

DAUVERQIfE) P, M,j , 
Médecin de l'hôpital de Manosque (Basses-Alpes). 



RÉCLAMATION AU SUJET d'uW ARTICLE SUR LE TRAITEMEIfT DU CROUT. 

. Monsieur et trè»<bonoré confrère, il y a quelques jours, seeAement, 
j'ai 41)1 connaissance d'un nouvel article sur le traitement de la diph'- 
thérU^j inséré au Répertoire médical^ page %M du Bulleêin géné- 
ral 40 Thérapeutique^ livraison des 15 et 30 mars 1843 , leqniE^ 
exige de^ ma p^rt une <)ourte réponse que je vous prie , dana Vinfér^ 
de h «(ùenoe, d'enregistrer dans les colonnes. ck votre intéressant 

jonma)» - 

. I)f'a«l|inr de eet article , qui ne répond à aiioune des objeetions et à 
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miom i» inig#nwgient» ÏKsài» 4mptk i-aî «ombatttt m léfttsiiutt 
oritîpMfimi^ lamétliodethévitpetttiqQe employée par ksmédeciiis dt 
Tatu» daat k.tifaîtemeiil da croup , semble se plaire k tourner dans 
QB earole vîeieaic ea évitant d'abord» la (piestipa principale, celle de 
la natiise spéciale de la maladie. Tant'^ certains médecuu , à l'exon- 
]^ de mon bonoraUe antagoniste j s'obstineront à ne considérer Fan- 
gine pseudo-membraneuse que commej une pblegmasie ordinaire , ilf 
ne TOtt^mit pas compvendre qu'on pidsse la traiter par une médka- 
tien topique eubstUutwê^ Et cependant c'est là, selon moi, le point 
ea^tal, une eause essentielle de diTergençe entre des opinions d'aiUenrs 
paiement aonsciencien^. Or, nous soutenons, nous, que la très-grande 
luajerité des cas réputé^ eroup§^ traités et guâris par les antiplilogis- 
tiques, les yomitifs, les antispasmodiques, les frictions mereuriellts, les 
révulsifs eiitané^ | etq,| j^' étaient autres que des cas d'angine stfith^ 
ItUê^; car, ei^^f e vm fois, nous avon^ sur nos adversaires le triste 
avantage de pratiquer dans un pays .où l'affection diphthérUiqu0y 
i bien décrite par M. Bretonneao , s'est proentée à nous smia |oiites 
Us fiHvqes, et presque sans interruption, depuis ving^cinq ans ,. soit 
éjpidéaû^piement, soit d'une manier e^sposadiqu^. Nous avens done en 
aetre ùffreoM une expéiimice basée sur une tp ès*grand nombre de £ûts 
bien observés et de néerop»es exactes. ^Yoilà pour le diagnostic ! 

Bonr ee fui est dn traitemmit, devrons-nous riépéter à satiété que 
c^cH feiDP ainsi dire en désespoir de eause, et après avoir essayé vm 
giraii4 Bon^M^ de fois, et presque toujours.sans succès , les difféi^entes- 
méliiiides curatives dont pade l'auteur de la nouvelle note, qu'il noua 
a bien (aHu secourir à une autre n^édication plus efficace, et que noua 
ripons reneentrée dans la cautérisation ? Qu'importe que cette médi» 
calîeii soit taxée d'irra^otmeUe, parce qu'elle sera ui^ique et absolue, 
si, en définitive^ c'est elle qui nous aura procuré le mqins de mécomptes? 
La flMÎDeiire méthode est celle qui guérit, et la génération médicale 
aek(iel]e «e convertit ebaqoe jour davantage à l'opinion , qu'un en^ 
risme édaivé l'emporte le plus souvent en beureuK résultats sur k 
mionalisme le ^us sage ^ apparence. J'ai d'ailleurs prouvé que je 
n'étais pa» exeliusif, en reconnaissant que les vomitifs pouvdent Itre 
ttliles, no fttrceque ponr favoris» ou déterminer l'expidâon des &asses 
BiembraBes* 

Le médecin dont je combats l'opinion ne r^conn^dtt d'ef&eaeité à la 
aiédieaii^ topique que dam eertames eire(m$$anee», et seulem«»t 
dqis mMpério4d avancée 4e la maladie^ pour modifier la eécréiUm 
pseudO'-mêmhrailMUêe, et il croit que dans la période initiale on 
étândra l'iQfiammalion et l'o9 évitera se» eons^uoiees a l'aide des 
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antipklogistiques et des frictions merciirielles. Notre «xpérience est 
contraire à cette illusion, et nous n'avons eu que trop d'occasions de 
yërifier combien peu il faut compter sur de semblables assortions. I^a 
méthode antiphlogistique est complètement insuffisante, sinon miisible^. 
dans le traitement de Tinflammation dipbthéritique, dont elle faToriiie 
plutôt qu'elle n'empêche l'extension^ à quelque période d< la maladie 
qu'on l'applique. 

Je borne là les observations que j'avais à faire sur un sujet qui exi- 
gerait de plus longs développements. Mais elles me paraissent suffi- 
santes pour étabhr que les praticiens de Tours comprennent bien 
autrement que certains médecins une question qui, selon moi, n'a été 
mieux élucidée que dans le pays qu'on peut regarder en quelque sorte 
comme son véritable berceau . 

Veuillez agréei*, etc. A. Haime, D. M. P. 

Prof, de paUiol., interne à Técofe de médecine de Toiuri. 

Réponse, — Nous sommes plus près de nous entendre que ne semble 
le croire notre honorable conû'ère. Rien, en effet, dans ce que nous 
avons écrit sxa le croup, ne peut porter à penser que nous regardions 
cette maladie comme une phlegmasie ordinaire. Première accusatioa 
tout à fait dénuée de fondement.. Ce que nous avons dit, etce.que nous 
soutenons encore aujourd'hui, c'est que la médication topique substitu- 
tive, dont nous reconnaissons les avantages, ne peut , ne doit pas être 
employée seule et exclusivemeat dans le traitement du croup ; qn!il y 
a dans cette maladie d'autres éléments que le terrible élément Puisse 
membrane, dont il &ut tenir compte; que les phénomènes plus ou 
moins intenses de réaction générale peuvent être favorablement mot- 
difiés par les saignées, les révulsifs internes ou externes, et aider puis- 
samment l'action spéciale et locale de la médication topique^; que dans 
une maladie aussi rapide dans sa marche, aussi fréqueHunent funeste 
dans sa terminaison, le médecin ne remplirait .pas tous les devoirs qae 
sa mission lui impose en bornant sa thérapeutique à un seul, agent^ à 
un procédé unique ; que par ce procédé employé seui^ d'ailleurs, on 
n'a pas obtenu des succès tellement évidents, tellement nombreux, que 
l'on soit autorisé à borner là les secours dont on peut disposer. .Voilà 
le sens, si ce n'est le texte de ce que nous avons dit, et nous n'éprou- 
vons pas le besoin d'en retrancher un mot. 

Nous ajoutons aujourd'hui que notre honorable contcadicteui! aurait 
pu dire qu'à part les émisions sanguines, presque complètement ixjer 
tées par M. Bretouncau, les. principes que nous soutenons sont ceux de 
ce praticien célèbre ; que, depuis ses beaux travaux , il est peii de mé- 
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dècins^ s^il eh existe,' qui confondraient aujourd'hui l'angine stridu- 
lense avec l'angine pseudo-membraneuse , et enfin que, comme nous , 
M. Bretonheau ne borne pas sa thérapeutique à la cautérisation ^ mais 
préconise encore les révulsifs, les vomitifs, les vésicatoires sur les côtés 
du larynx, le calomel , etc., tous moyens 'que ce grand praticien a 
contnbué à populariseï*. ' (Note du Réd.) 
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Guide du médecin praticien , ou Résumé général de pathologie 
interne et de thérapeutique appliquées; parF. L. J. Vallbix, 
médecin du bureau central des hôpitaux^ etc. — Tomes I et II : 
Maladies des voies respiratoires. 

Noos avons déjà appelé l'attention de nos lecteurs sur cette publica- 
tion de M. Valleix, publication sérieuse, importante, où la critique éclai- 
rée des fiits et des opinions s'allie à une exposition aussi complète que 
possiUe de la science, faite surtout*à un point de vue pratique trop né- 
gligé dans pltisieurs traités dogmatiques. 

I/îsdeux premiers volumes de cet ouvrage sont consacrés aux maladies 
des voies respiratoires, dont la simple énumération serait ici trop longue. 
Cfaaque maladie dont Fauteur a traité est envisagée sous tous les points 
de vue divers, et, pour donner au lecteur une Tdée du soin que M. Val- 
Icix apporte à son travail, voici l'exposé des articles divers qu'il a con- 
sacrés à* l^istoire d'une seule maladie, de la pneumonie aiguë, par 
exemple. Il a successivement traité de sa définition, de sa synonymie, de 
sa fréquence; de ses causes^ de ses symptômes et des formes diverses 
de la pneuraoïûe primitive et consécutive ; de sa marche, de sa durée, de 
sa terminaison ; des lésions anatomiques ; du diagnostic ; du pronostic ; 
de son traitement, dans lequel Fauteur passe en revue toutes les métho- 
des, tous les trailem^ts des formes particulières de la pneumonie ; il 
termine pdf un résumé général et par des or<fonnances applicables aux 
divws cas qui peuvent se présenter. 

Nous nous hâtons de dire, et nous Favons déjà fait pressentir dans 
l<Ss premières Ugnes de cet article, que sur tous ces points M. Yalleix ne 
se borne pas à une simple énumération de faits evd'opinions, à mettre « 
les idées d'un praticien en regard des idées d'un autre ; son ouvrage a 
une autre portée que celle d'une compilation ; on y ti'ouve toujours une 
apiHréciation raisonnée, une critique judicieuse, un jugement motivé ^r 
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ké ÙÀt» lit 1m o|»iiiiom, fpà matent le le^tetir €ii étal de choisir av9^ dift»> 
oernement et de se dëtidet en connaissance de eause. 

Nous dterods encore en etempW la discussion à la({ueUe il s'est li^ 
k Toccasion des saignées toup sur coup dans le traitement de la pneu- 
notme^ discussion pleine de mesure et de sagesse, qui ^ si elle n'M pas 
favorable Mat opinions de M. Boaillaud, permet au lecteur de eoiàpnn- 
dre les graves objections qu'on peut opposer a la pratique du médecin 
de la Charité. Nous citerons encore l'article Emphysème^ maladie qui a 
fait le sujet de discussions récentes^ et que M. Valleit a traité de manière 
à dissiper quelques doutes, quelques incertitudes qui Fenvironnent ; l'ar- 
ticle Bronchite j où toutes les formes si diverses et quelquefois si graves 
de cette maladie sont exposées avec de grands développements. 

Les ordonnances^ que M. Yalleix^ à l'imitation de qœlqoes patho- 
logistes allemands, a introduites dans le traitement, sont une innovation 
heureuse et dont les praticiens sentiront l'utilité. Elles sont d'aflleurs 
presque toujours empruntées aux plus grands maîtres, et ce choix même 
a été fait avec \ih grahd discernement. 

Nous le répétons avec plaisir, l'ouvrage que publie M. Vàlleix Mértlè 
à un haut degré l'attention des praticiens. C'est une des meilleures et 
des plus utiles productions de l'époque; Continuée sur fceé eitéihélifSy 
nous lui prédisons le succès qu'elle mérite. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Emploi du nitrate de potaise û hàut^ dme âan$ tm eas d$ fMi- 
vatatisme aigu, eomplit^uéd^endocardiPi ^t de méningite. «—M. Mar- 
tin Soionethploié^ dépuis plttsietu^ années, eôAtre l'aHhriH; «igtië, le 
ftitrâte de potasse à la dose^ poUi" vihgt-qtiatfe heUWïâ , de 30 ()ti 
40gfàmiiieS dissous dans ti^ois pots de limonade dU d'ihiusioh pectorale 
sùérée. Sfeloh lui, les rhumatismes articiilaii^es aigus les plns intenses 6^- 
deiit eh cinq à huit joUrs à cette inédiôatiioh , lorsqu'ils sont siifaplêl. 
Avant de ptdîliér ses observations, ce praticien veut apprécier V&t- 
ploi du médicament dans les cas compliqués où les autres traitetnehts 
éprouvent de l'ettibarras et des difficultés. C'est le lôo^en de miettt con- 
toîtte la mÀlicàtidh , d'étudier et de prévenii* les <>bjéetionS qu'elle 
pomrait soulever. • 

Uh gai'^on marchand de Vin , âgé de Vingt et Un ahS ,' d We tsùtiSÛ- 
tUtioft lytnphàttque, au oon stigmatisé de cicatrices strumeusès ] MbitAUt 
Paris d«pui§ dit-neùf mois , s'y partait asséfc bien, et n'âfàit jamais 
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«frottW d'afibctm riiilnwlismale^ quad^ •ani «ttreoiuis ^'imie- 
frgMJimroent ooeasiotiiié par les incûnyéliietits de sà profttoioiiy il 
épmiKfA^ k S6 juin^ des donlears articulaires (fà Voh^^ifmm k garder 
ie Ut. Entré le S9y saa» aroir encore fkit de trahefeitnt, nous le trdQ'- 
fOBt^ dfliia Fétat suiyant i régiont ttaUéoUifes rouges^ tuinéfléei tl ioa* 
Itoeoaes^eoiisHle-piedf immèUes^ genoux sans rougeur^ mak ddolott'- 
reux et augaifeutés dtfr tûlnne pal* un épancheiiieiit abondant qui son«* 
Kte ks rotaks ^ gaines tendineuses des muscks fléchisseurs delâianibe 
doukwreuses k k picssioB; faciès non injecté^ ëpistaxiâ dé qt^qnei 
^otted} ISO pulsations sans dureté bien notaJik^ sensation doilkii- 
leuse derrière le sternum, batttaBents dti eceur forts, aooompagnés de 
téBonaance tjmpaniqeie^ les deux brUits soûl sourds et ne présenient 
pâint dé différence dans leur timbre*, appareil digestif dans un étax 
satisfaiaanti <*^ 30 grammes de nitrate de poussse pour 8 poil d'infii» 
jftOii pedordle , de. 

30 juin. Le nitrate de pelasse, mal disaous, est en partie rssté au fond 
des yaace^ et n'a pas été enttètmnent pris* 104 pulsations, état statÎDft- 
naire des daokurs; lesbruils du cctur sont plus sourds, ils semblent 
se faire dans mi tissu de ooton ; point de vt>ussure, point de matité attop- 
âlak de k région préoordiaki «* Nitrate de potasàe ; «piatre yentonses 
sur k région précordiak. 

Im nitrile de potasse est tnlété; ks doukurs artioalaireS s'améliorent 
dejour en jour } ime ttméfiioïkiitbQmatismaksurTenueaâpoignM gaih 
dhesedbsipe presque aussildt après son apparition* Le pouls ne donne 
pins ijne 06 battements; k eœur revient à l'état bormal, l'urine se 
charge de nitrate de potasseï «^ Des potages et un éehaude sont aeoor- 
déÉanx i»Atam»& du malade k 7 yaâkix 

Il a été exposé à un Courant d'air k B , et se trouye moins bien ; 
108 pulsations. — Nitraile de pousse^ cataplasme sur la régiofi pré- 
onediak', lait «t beiiillon. 

juAkt. Délke pendant la nuit, face cyanoiée, «nxieusii, réponses 
vagues et incohérentes ; le makde est maintenu par k camisole; lli 
pilsatto«is, yeiues des mmnfares tvè^^atées, pei'dbSèioR piéeofoKale 
kdoleâle, normak à gauche, étendue^e ipielques centimètres de plus 
à droite ) battements du cœur énei^giqueé comme lel: jours précédents, 
bruits mdéyenus sourds; articOlanoas dans un état Batisf»sant. ^«^Sup- 
presskn du niu^te de potasse ^ saignée du hras, Ventouses srn* la région 
précordiak , tisane pectomk édtilcorée ; diète . 

^néglige de pratii^isr k saignée; ks vemouses ont hetffeusemènt 
demiélSOgrftttuyies^ sérosité et de caillot, hk cyanose est dimimiée et 
if ëék^e moindre. 
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hes iouKf.fimyaiits on pratique ckia saignées éa bras, «o af* 
plique des ventouses et des sangsues derriiie les oreilks, on- près* 
cnt de l'huile de ricin, des cataplasmes sinapisés sur ks edas<de<fkds et 
lesgenoui, qui sont dans Fétat normal. Ces moyens dissipent pen à peu 
les accidents cérébraux , font cesser Fétat tomenteax dfs bruits dn coeor, 
dimimient la force deson impulâon , ramènent à 90 les battemoits .dn 
pottlsy et mettent le malade en conyalescenoe le 90 juillet. 

Bien qu'un [des moms Ëivorables au traitement du rhumatisme aign 
par le nitrate de potasse à haute dose , puisque l'arthritis .se guérissait 
seidement le huitième jour, ce fait cependant prouve l'efficacité de la 
médication, car, sons son influence, il n'y a qu'une nouTdle artieda- 
tion qui soit devenue momentanément douloureuse, et ks autres se sent 
graduellement améliorées. Quanta l'endocardite, elle existait dès le dé* 
but du traitement j et sa présence avait déterminé l'application des vea* 
tooses sur la région cardiaque : le nitrate de potasse ne l'a pasmodifiée. 
On n'attribuera pas la méningite au traitement, cette complication 
n'ayant point été observée dans les nombreux cas d'arthritis gnéris par 
le nitrate de potasse. La gène de k circulation , et plus, encore k loi 
pathologique qui détermine la propagation de l'inflammation dans des 
tiasusqui se rapprochent par leur structure^ ont pu donner lieu au dé- 
vekppement de la nouvelle makdie. Dans tous les cas , cet accident 
s'est dissipé tout aussi facilement sous l'influence desantipUogistiques, 
que dans toute autre circonstance où k nitrste de potasse n'aurait pas 
été em]do3ré d'abord; peut-être même doit-on penser que ce sel n'a pas 
été étranger à la terminaison heureuse et rapide de k méningite. En 
effet, on ne voit guère d'affection aussi oompHquée et aussi grave se ter- 
miner en trois septénaires. Ce résultat tient peuuètte à une modiflcatimi 
que le sang éprouverait par l'action du nitrate de potasse, ce que l'in- 
spection des deux saignées a pu &ire apprécier. 

En examinant la saignée pratiquée le 10 juillet, quarante-huit heures 
après k cessation de l'usage du nitrate de potasse, les accidents céré- 
braux et jfébriles ayant presque encore toute leur intensité^ M. Maitin 
Scdon a trouvé 400 grammes de sang présentant la moitiéde son vcdume 
de sérosité, dans laquelle nageait un caillot trèsr<liffluent, et dont la sur- 
face était recouverte, en partie seulemeni^ d'une couenne dense, mais 
de deux millimètres d'épaisseur au pks. On ne retrouve point dans cette 
description l'aspect du sang que l'on dDtient dans le rhumatisme aigu 
et dans la méningite. La fibrine y était certainement en moindre quan- 
tité. La diminution de ce principe était-eUe due au nitrate de potasse? 
On pourrait k penser, par l'examen de la seconde.émission sanguine. 
En effet, cette saignée, de 170 grammes, pratiquée k 18 juiUet, lorsque 



depois ià% iours ce malade ae prowit plor de nitraiè de potasse, pt^ 
sentait bien une proportion de sérosité et de caillot semblable, mais 
celiii<i était dense et plastiqiie , nue coaenae de plus de deax miUiiH^ 
très d'épaisseur reoouTrait la totalité de sa suHàoe. La fibrine j était 
dimcpropordonn^eraenti^iis abondante. 

Est-cecB modifiant le sang que le nitrate dépotasse agit dans le rku- 
matisme? M. Martin Solon est porté à le'penser d'après qudqnes ex^ 
périences; mais il faudrait un ph» grand nombre de faits pour démon- 
trer cette opinion. 

^èreifariqueux de la jamfte.—- Guérison à Paide du eata- 
pfaame.— 'Souvent les moyens les pbis simples donnent en thérapeu- 
tique des résultats inattendus, quand on sait en ré^r Fusage sur des 
indications précises. Le fait suivant prouvera la vérité de cette propo* 
sitîon. — Au n^* 31 de la saUe Saint-Louis, à l'hôiûtal de la Pitié , est 
ooudié an bomme d'une constitution forte etd'qn tempérament sanguin, 
âgé de cinquante ans environ ; 'à présente sur les jandies une dilatation 
vjyriqneuse considérable de veines sousnnitanées^ Sur la jau^ gancbe 
de cet individu existe, entre la malléole intime et le mollet, un ukère 
variqueux que la marche a enflammé :. sa surface est livide, saignante 
et doidourciise à la moindre pression; ses bords sont durs, tendus et 
rouges t qudcpies douleurs existent d' mie manière intermittaite sons 
r^aisseur ài membre; la marche est difficile. L'ulcération a près de 
âx caitimètres d'étmidue en hauteur, et trois seulement de largeur. — 
Malgré Fétkdogie bien manifeste de cette ulcération et la presque cer- 
titude qu'elle donnait de Tûisuffisanoe d'un moyen thérapeutique aussi 
simple que le cataqdasme, M. Lisfranc, sans se dissknuler d'ailleurs la 
nécessité d'un traitemient plus actif^ eut cependant recours à l'applica- 
tion de cataplasmes émolUents^ ai vue de combattre et de détruire Fin- 
fkanmation des parties molles, se proposant, une fois ce but atteint, de 
recourir à un ordre de moyens {toefScaces.— «L'inflammation, comme 
on l'avait prévu , fut bientôt dissipée , les bords de l'ulcère s'affaissè- 
rent, et déjà le dûrurgien songeait à mettre en usage un anti*e traite- 
ment,, quand il Vaperçut d'un commencement de cicatrisation. On 
ccmtinua lesémoUients , et aujomd'hui les trms quarts de l'ulcération 
se sont cicatrisés. Tr<Hs semaines ont snffî pour atteindre- ce résultat , 
le seul de ce genre que M. Lisfranc se rappelle avoir obtenu dans les 
ca» d'ulcères variqueux.-r-La dcatrice chez notre malade n'est pas dé- 
primée, rouge- violacée et aifiiérente, comme cela s'observe si souvent 
dans ces vieilles solutions de contimûté ; elle est hlandie au o^ntraii^e , 
!(oiiple,^et se«ontinue avectle» téguments voisins, sansr la moindre dé- 



.j^liMMtt* FattVA Miftiistf à là natara dn topiqiit dont m fittiM§r4« 
jMde atantàftiix dl eicMriMtkni 2 6'est l'expérirace qui le pMar^nb*** 
la p«ût« pMiion d'ulokre qû a'e8( pa$«n€ore femiéenmu â panan 
voie de guérifiOA prodioine^ On (XMiliiiiia dono Templûi du mu^Imm^ 
ancpiel d'ailleurs on renoncerait si^ comme cela peat arnrer, il oenah 
d'teee£Bcace9 ce qui, daas l'espèce, ne nous semUe pas probable. Ce 
Ait pourra paxaitre bien petit aux yeux des personnes poilr les q a d fas 
lacÛrur^fie n'a d'intérêt que par la hakdiesae deses coraUnaiiona opé- 
ratoires et la forme insolite des lésions organiques qui en nédanant l'ap- 
plication ; mais le praticien qui sait par expérience les avantages que 
procure bgu^ison prompte d'une maladie simple^ quis'abserrecyque 
jouri et qui résiste souvent ayeo opiniâtreté aux moyens générritm^t 
conseillés, sera, nous en smnmes certain, d'un ayis tout différent. 



Sur laprétmdue actian.^^ale diêtmrêr0^ibié el déVhmie de 
crotan iur la peau du seraiwn tê de laverge. ««^On a véoemment 
publié des iaitsqui tendraient àétablir que te tartre stibîé apjdiquésur 
la peau d'un point quelconque du corps aurait une action .spéciale sOr 
la peau des <H'ganes génitaux. Une analyse attentive ds ces £gûtt auflElt 
poijr être convaincu qUe^ dans les cas cités mêmesy ce n'est pas «n vertu 
del'abscHrpûon du tartre stilHé,d'untrav«l général de l'économie^ d'une 
«orte d'élection patbogéniqae ^ que les pustules du scrotum sa déve- 
loppent , mais bien par un transport direct delà substance médicamen- 
teuse. Le tartre stibié développe une sensation plus ou moms péaMesur 
la partie ou il est. appliqué I qui engage le malade à y pcMter ka mains. 
Ce sont les mains qui, venant ensuite toucher la verge ou lescrom, 
transportent sur ces points le principe de l'éruption. A l'appui de ces 
remarques nous pouvons citbr ce qui s'observe trè»£réquemment à 
l'hôpital des Vénériens, dans le service de M. Aiourd. Ge chircffgien fidt 
un grand usage de. l'huile de orotonotiglium dans le cas de rkumatâsme 
chronique^ de douleurs rhumatoides y dans certains engprgements ifki* 
dolents, etc. Eh bien^ il est à remarquer que cheak |dus grand nombre 
des malades qui sont aoumis à ces frictions sur des parties plus ou moms 
éloignées des organes génitaux, on observe des éruptions^uir le scRMum 
ou sur la peau de la verge, et souvent) à causa de la Sensibâiili& de la peau 
de ces parties, plus intense sur œs régions quesur les points frictionnés euût- 
mêmes. M. Rioord crut unrnoment qu'il y avaite£fooiivementimeffet<KMi> 
sécutif de l'huile de croton sur la paau desorganes génitaux, effetqmsem- 
Uaitêtre lerésnltatde l'absorptioiidiaméUeamient; maisenabsen^aiiide 
plus pi'ès, en recenmandant aprèaks frictifrni d'isoler ces parties, de les 
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rmmiA ci éf^mfiêut ifoeki ttaÎMiMi nnsmil paiter là M 
pofUr mst d-aalffC9 poknt Tageirt pftdngém^iw^ «n à pu se coiiTaiiMve 
^ ilm&e de erotea n'avait attciine action sur k peau des oi^faneB géoi* 
ma pèt Toie de aympathie. G'eel on point par&itemeiil éxMit 

Maia im fiût qui n'aj^oittt élé abserré^ ipie nous oachions) et qui flié* 
ritesn^eèrtaiiieatlentiony «'est préeratté tonl r^eenunenl dâné le aerrioe 
dadiniquede M; Bicesd) à rhdpittJ des Yénérietas. Un jnàlada fiit re^ 
pauê être traité d'une artlinte dite blennonkafiqùe ; la përiede aignë 
passée^ OB fit pratiquerdei fiietioÀsaTeo vingt ^uttesd'htiilede oroieB 
sur clwtqtte ^tnml ; on ebt bien soih^ après chaque friction , de reeon- 
vrir les j^aHies de manière « eapickér fout transport direct sur les 
organes f;caitàtti« Geè frioliôBS Irépétéeé trolà foia, à huit ou dix jours 
i'inXetrMej iqraUt chaque (w déterminé une éruption eciémateuse 
très^ivé stir les genoux ^ donnëreat lieu aussi chaque fois à des aocî- 
ilentS^ du oôlé de la vessie^ parfiâtemenl analogues à ceux quedétermine 
l'absoft^tien des eantharides; 

Ajootons y à propos de l'action purgative par la peau qu'on a prêtée 
àrituila deeroton^'qoe M. ftieord^^oi plus décent fois l'a eilii^yée Lar- 
gement an firitttimiS) et qui quekpiefois en a usé en applications sur 
d'ssset larges uileères rebelles à toute méctication , dans le but d'y dé- 
terminÉr une modiiicatioB dans le sens de c^e que les érysipèles spotl^ 
tonés akaènelit) et qui «si £KVorablef n'a j|amais observé^ dans aucun de 
ers cas^ leiteindre efibt pmrgattf . 



TVinenrife fo trmidê iévré du eM dimU. ^ Opéraiwn. ^ Au 
numéro dO de bi saUe Saint •Augustin est eouchée une femme de qua- 
lume aaaf d'une OHtttitution ferte et d'un tempérament nervosiHsan- 
^tsm i eette femme perte dans l'épaisseur de la grande lètre du odté 
«brràt-une tumeur -dn V<dume d'un, oeuf, dont elle ne sait pas trop fsé- 
tuer la emMe et le débuts M. idsfrane fait remarquer que les div^ies 
tumeurs qu'on rencontre à la vulve reconnaissent souvent pour eausc 
aile miltttaon babitnsfie de oette région $ il h'est pas rare^ en effet, 
ejoute«t41) d'obserreràla vulva.des démangeaisons opiniAtres qu'entim- 
tieikt le fipAttemelit produit soit par là mareh^f soit par les vêtements, et 
qui donnem Ueu à dea érosions k lasuhe desquelles on voit les tissus qui 
en sont le siège s'hypertrOphier et être attmts de dégénéresoenee. 
Chea nôtre malade «e principe éÀilogiqoe ne parak pas atroir existé; la 
tameur qu'elle présente^ et dont elle s'est aperçue il y a quatre taids 
cntitmi) ftit attàqnéf^ par un raédemn qu^k consulta, à Palde d'un 
tadsiiqao «p^iqué à la vrface. ilen nfeoha nae uIoératioiiastetétRiN' 



(60) 

due, ({uiy au lieu de se cicattiser, deymt profonde au centre, <dnresar 
les bords, et revêtit tous les caractères da cmioer. Cette ulcération est 
recouverte d'une suppuration grisâtre, fétide; en portant le doigt à la 
racine de la grande lèvre, du coté interne, on scmt qu'elle est débordée 
par la tumeur qui, en s'arrimdissant assez inégalement, plonge dans l'é- 
paisseur de la paroi correspondante du vagin, à peu près à la hauteur 
de cinq centimètres. La nature de la tumeur ne laissait aucun doute 
sur son incurabilité par les moyens ordinaires; M. Lisfranc se mit en 
demeure de Toilever. L'ayant cernée par deui incisions, il la disséqua 
d'abord assez facilement dans les deux tiers de son étendue en- la re- 
versant de bas en haut et de droite à gauche ; mab arrivé à sa partie 
supérieure, l'opération ofifiritde grandes difficultés, le bistouri devant 
agir à huit centimètres de hauteur dans l'intérieur même du vagin : par 
le toucher on sentait un plan dur, ti^n*ésistant, qui semUait mettre 
l'opérateur dans l'obligation de sacrifier une portion considérable du 
canal utéro-vulvaire, ce qui présentait bien quelque danger. M. lÀs- 
franc, avant de prendre ce dernier parti, incisa lentement et avec pré- 
caution sur le vagin; par cette incision il introduisit Teitrémilé du cbigt 
indicateur, qui lui permit de s'assurer que derrière le plan très-^r au*- 
quel il venait de pratiquer ouverture, le profengement de la tumeur 
était pour ainsi dire enkysté et qu'il n'y avait contracté aucune^dhérence 
intime ; l'incision fiit agrandie, et il devint facile alors de ciilbuter la 
tumeur qui ne tarda pas à être extirpée entièrement. Le plan dur, que 
l'on pouvait croire lui appartenir, était constitué par les paities mc^es 
environnantes qui s'étaient épaissies sous l'influence de la pression 
exercée sm* elles par la tumeur de dedans en dehors, et figuraient ainsi 
une sorte de coque dont cette dernière était enveloppée. L'expérience 
a appris au cliirurgien de ia Pitié que cette dispositnn anatomiqoe existe 
souvent, et que l'ablation d'un grand nombre de tmocieurs n'est si diffi^ 
die quelquefois que parce qu'on méconnaît cette disposition , et (pe l'on 
s'attaque alors à des tissus que l'on eût pu conserver en opérant comme 
dans le cas qui précède. 

Le pansement après l'opération fut très-^imple: une compresse fé» 
nétrée enduite de cérat, par-dessus des jdumasseaux de charpie, ^etponr 
maintenir le tout, un bandage en T, tel fut l'appareil employé. Il ne 
survint aucun accident grave depuis l'opération; il y a quinze jours 
qu'elle a été faite, et aujourd'hui la plaie est en bonne vcne de cicatrisa- 
tion. H survint cependant, au troisième jour, un £iitqur d'abord inquiéta 
le chinu'gien. La plaie prit un aspect grisâtre sur quelques points et 
tout à fait violacé sur plusieurs autres, si bien que l'opérateur, se de- 
mandait si quelque poition de la tumeur n'aurait pas échappé pendant 
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Fopératiûni Ayant en même temps remafqaé qat les pièces d'appareii 
étDÎent moaiilées par âe rnrine, il fit sonder k malade quatre fois dans 
la journée. Cette précaution suffit pow qncla plaie perdît l'aspect qu'elle 
avait présenté, elle devint rouge-vermeil. De nouveau, une seule 
fois^ die revêtit le meraecai'actère qui avait inquiété le chirurgien : le 
contact de l'urine à la surface en avait encore été la cause, car depuis 
que Ton prend des précautions plus grandes pour s'y opposer, racci- 
dent ne s'est point reproduit. 



Paral^si^du muscle droit externe de Vceil gauche. — Les pa« 
ralysies partielles ne sont pas rares, mais il n'est pas commun d'en 
déterminer la cause et le siège aussi facilement que nous l'avons pu 
fiure àiez la malade couchée au n^ 49 dé la salle Sainte-Marthe, 
à l'hôpital Beaujon, service de M. Martin Solon. Atteinte d'un; 
affaiblissement de la vue du côté droit, depuis deux ans, à la 
soite d'une première congestion céphalique, cette femme, âgée de 
viQ§t-4ieuf ans, blanchisseime, et d'une bonne constitution, se pbrâiit 
bien, lorsqu'elle éprouva une violenta céphalalgie le 8 juin, époque de 
la terminaison de ses règles. On lui pratiqua une saignée du bras. 

Entrée le 10 à l'hôpital Beaujon, nous trouvons le fades nor- 
mal, la pupâle droite plus dilatée que la gauche, et une diminution 
notable d'intensité de la vistcm; la vue est nette du côté gàudie, et l'œit 
se dirige dans tous les sens où layolc^té désire le faire incliner, mais il 
nefeat seporter en dehors. Quand la malade regarde en avant, les ob- 
jets loi apparaissent doubles, mais superposés; quand elle regarde laté- 
ralement à gauche, il y a strabisme, l'œil gauche restant fixe en avant, 
et le droit se portant en dedans. La diplopie existe enôore, mais l'une 
des images correspcnid à la place qu'occupe l'objet, et à l'axe Visuel de' 
l'oeil di'oit, tandis que l'autre image se ti'ouve portée fortement à gau- 
che, bien que r<£il ne puisse se diriger de ce côté. Une saignée de pied, 
des sangsues au siège et derrière l'oreille gauche, des compresses firaî- 
ches sur la tête, des pédiluves, et l'eau de Se<Uitz à dose purgative, dis- 
sipèrent la 4:épbaklgie, la pesanteur de tête, et firent peu à peu tond>er 
le voile qui semblait environner les objets, mais ne modifièrent point la 
paralysie du di'oit externe. 

Lc.ii3 jiMoi, les sympt^es de congestion cérébrale, située probable- 
ment sur le . trajet ou vers l'origine de la brandbe gaudie de la sixième 
paire dener&, paraissant diminués, on commença l'application d'une 
série de vésicatoires volants sm* la tempe gauche. 

Le cinquième- vésieatoire était appliqué, et les règles reparalissaieut 
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le 1*' jiib y hnxpÊ le mo|de droit eUeme de VaH gaudM étif»* 
mença à dingev eet organe en deliara. Le i jnSlet, les rig^ teieifC 
tenmnées, et ToBil arrirait presque à la Bomnissnre eiteme des pi|a-* 
piives; la makde, se trenvant faien , vovliit sortir , devant applif|aer 
diez elle un dernier vésieataîre derrière l'oreiUe gauolie. La d||depîe 
était beaueoDp diminuée. 



Tumeur insolite dans le pli de Vaine. — An u<> 13 de la salle 
Sainte-Agnès, à rhôpital de la Charité, est coaché le nommé Yocoret , 
âgé de einquaBt&rhuit ans , doaé d'une bonne eonsiitntian tt ^nn tem- 
pérament aises ùart. Cet individu porte dans Vaine dn e6té droit vam 
tumeor du volume d'une tète de fostns à torme, qui a oJEert les oava»- 
rères suivants depuis son invaâon, dont le makde ne peut pas Im|i 
ptéàsen l'époque. Au début, il s'agissait d'ime petito grosseur survcnne 
sans cause aj^réeiable, molle , très-rsouple, diminuant un peu do vcn 
lume quand on la comprimait. Le mal a fait des progrès trèe^rapdss ^ 
et aujourd'bni la tumeur présente de nondureuses bossduree. Vnîléas 
par de9 dépiressions profondes : eet aspect bosselé existe de }a base an 
sommet de la tumeur ; de ees bosselures , les unes sont flaetnantes , 
d'antres ne le sont pas ; la coloration de la peai} varie suivant les points 
(A on l'obsopve ; normale en regard des bosselures inférieures, die est 
Ûeuâtre ardoisée sur celles qui sont plus âevées; les téguments du rasie 
sont fort amineis t complètement indolore et sans anonn caractère 
d'acuité, malgré son développement très-prompt , la twmenr est $a^ 
jooid'bni le siège de quelques'élanœments , encore sentrils ^nMPares. 
Quant à sa positûm anatomique exactemait détermiiiée, o^ pent s'ae^ 
suMr qu'elle est noUle, qu'elle s^étend dans la cuisse, sansfrandiir 
totttefins le &scia-lata i limitée «i dehors par cette aponévrose, en d»» 
dans par le nmscle droit interne, die remonte enhant jusqu'au ligament 
deF41ope, et se porte en bas jusqu'à l'iraion du quart snpéneor avee In 
quart m£6rieur de la cuisse.«^Quant au point de départ Aénientaîiede 
la maladie, il est diflBeile de le préciser, S'agitil d'une tumeur ganf^ 
naite^iégénérée? ^'agitril d'un kyste soit bématique, soit sérei»?ou bîep 
Sft-ùn afEiire à une tumeur enoéphaloiûde? M. Velpeau bk 
qu'au sein de tumeurs encéphaloïdes on rencontre des edinles 
vastes dajps lesquelles s'aecumule , quelque&is même en assea grande 
qnanlité, du sang pur ou mêlé à de la sérosité.**^ Dans Pespèœ, il est 
évident qu'il existe des kystes ; mais le point obscur est de eonnattre le 
nature des tissus dans lesquels ils se sont développés. M. Velpeau se 
demande eiieore s'il ne serait pas possible qne eet homme eAt é|é afibeté, 
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dans la région inguinale, de <]iiel<pies bos^eliira YW<)Meoses formées 
par la dilatation de la veine saphène, et qtie cette masse considérable 
ne lût autre chose qu'one tmneur hématique y une sorte d'anévrysme 
yemem. Raisonnant dans cette hypothèse, le traitement consisterait à 
pratiquer une ponction ayeo pn trocart, à évaouejr le liquide et à pro* 
yaqnar msuite une inflammation adhésiye au moyeii d'une infection 
ipdâs^ comme 4ans Thydroeèle, par exemple. Si la tumeur renfermait 
des caillots sanguins ou 4'antres matières concrètes qui rendissent VéTa>r 
cintion par la canule impossiUe, on fendrait alors ces kystes qn^on 
enflammerai; ensuite, aprè^ en avoir e^trail; tout ce qa'ik coatiOB 
draient. Cette eonduite^ suflisante pour Iç cas où il s'agirait 4'Qne tu- 
menr hématique, cesserait de l'être en présenee d'une tumeur eneépha* 
lotde qu'il faudrait de toutç nécessité enlever entièrement* Ce qui 
impira k M. Yelpeau la pensée- qu'il pouvait bien avoir affaire k une 
tnmeur héipatique, ce fut le rapprochement qu'il flt du cas actuel d'un 
aytre qu'il observa ehee une dame de la rue Saint-Martin^ qui portait 
x^ mollet iine tnn^ur que deux chirurgiens avaient déclarée de nature 
enoéphaioïde, et que loi, M. Velpeau, attaqua , comme étant fonnéç 
p$r des kystes sanguins, par la ponction et l'injection ^ et qu'il guérit 
ptrfûtement.-^ ^'arrêtant à ce dernier parti, le chirurgien de la Gha*- 
rite plongeai un trocart djuis une des bosselures de la base de la tumeur ; 
auctm liquide ne s'écoule : l'opérateur plonge alors dans la cavité un 
stylet qu'il agite en tout «eus , et bientôt il sort un liquide noirâtre 
ressemblant K dn ca£$ noir ; on en retire environ un verre ; mais la 
portion de la tumeur dans laquelle le trocart a été plongé s'affaisse 
seule, la partie interne n'a pas diminué. Une seconde ponetioa est 
faite daiu vm autre point; rien ne cpt^le. M* Velpeau incise cette boç^- 
sdure av#o va^ bistouri eonduit aor une sonde cannelée introduite par 
iWertnrç cjne le trocart a faite» il donne £^ l'incision trois centimè^ei 
de lesgueur. H retire de cette poche une grande quantité de concré- 
tiensfibriniepses ; unautrc kyste est ouvert de même et vidé des matières 
sotthlablea qu^fl renferme. Lorscpe la tumeur fut vidée le plus com^ 
plétement possible, i} restait un point bosselé sur la nature dnquri le 
cUmrgîen n^était pas sans crainte. De la charpie fut mise dans les dçuTL 
grand^i fificavations dans le but de les enflammer ; par-dessus on ap- 
pliqua des cataplasmes. — Cette opération sufBra-'t-elle? c'est qe cpte le 
teo^ non» apprendra. Nous tiendrons nos lecteurs an courant de ce 
Hx intéfessant. 
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BÉPERTOIRS MÉDICAL^ 



AdUE AMMÈmEEOK {De few^pUn 
ikérapeutiquêdeF) datis le traite' 
tnent des fUnree intermittenieM, 
Nous éproavons le besoin de décb- 
rer dès le eonmeneeaienc de eei ar- 
ticle qa^eo présence, d*un c6té, de 
Teiicaeité aussi géaéraleiiieDt con- 
statée du salfite de qnUiiae, de l*aii- 
tre, des graves danaers qn^une dose 
minime d*acide arsenieox peut Cadre 
eonrir aux nialades, nous sommes 
peu touché par les considérations 
d'économie poKtique qui lendraient 
i Cure sobstituer ce dangereux agent 
à récorce péruvienne. Nons avons lu 
avec un grand intérêt le livre publié 
à ce sujet par M. Boudin, nous agou- 
tonsfoi pleine et entière à ses résul- 
tats nous sommes convaincu de la 
réalité des succès qa^il a obtenus de 
Tacide arsénieux dans le traitement 
des fièvres intermittentes; tout cela 
néanmoins ne nous incite pas à po- 

{miariser un traitement pareil, car 
es dangers qu*il préseule nous sem- 
blent compenser et au delà les avan- 
tages qu*il peut avoir. 

Cette même réserve nous accom- 
pagne à Toccasion d'un travail con- 
flrmatif des opinions de M. fioudin, 
publié par M. le docteur Despréaux. 
Dans un espace de temps assez court 
Il a eu à traiter 17 cas de fièvre in- 
termittente de types divers dans 
rfaôintal militaire de Marseille. Tous 
ces cas, dont cfuelques-uns sont re- 
latifs à des récidives infructueuse- 
ment traitées par le sulfate de quini- 
ne, ont guén par Tacide arsénieux 
et dans un espace de temps de deux, 
trois, quatre, six et huit jours. Le 
cas le plus rebelle a nécessité dix- 
oeuf jours de traitement, dans d'au- 
tres cas il n'a fallu qu'une seule dose 
d'arsenic pour empêcher le retour 
des accès. 

Pour l'administration de ce médi- 
cament, M. Despréaux s'est confor- 
mé aux préceptes de M. Boudin, et 
il l'a donné à la dose de un à deux 
milligrammes, sous forme pilulaire. 
L'acide arsénieux employé n'a pas 
dépassé terme luojen sept milligram- 
mes, ce qui fait dire à M. Despréaux 
qu'avec moins de 10 centimes on 
pourrait guérir plusieurs milliers de 
malades, puisque avec un kilogram- 
me d'acide arsénieux, qui coûte 



moins de 1 franc, on peut guérir 
143,000 fiévreux ; ce qui ne porté pas 
à un millième de centime la dépen- 
se nécessaire pour guérir un fiévreux 
dansles cas ordinaires. Du reste, pour 
éviter les dangers de l'emploi de. ce 
remède, dangers qui nous préoccu- 
pent :eiioore malgré d'aussi sédui- 
sants calculs, M. Despréaux conseille 
fortement de ne jamais donner ce 
fébdfuge qu'à la dose d'un demi, 
d'un à deux milligrammes. ( Gaz. 
méd. de Parie, jum 1843.) 

AFFECnOHS ^T^^WWHfflPA- 
E8 (Sur Vueage de Vaeide nitri^ 
que employé comme eecarrotique 
dans certaines formes <f ). L'esE^ce 
d'hémorrhoîdes pour laquelle M. 
Houston recommande particulière- 
ment Facide nitrique est cet état de 
la membrane muqueuse auquel on 
peut donner le nom de tumeur vas- 
eulaire. Or, il existe dans cette af- 
fection deux formes distinctes qui. 
quoique différentes par leur origine 
et leur nature , indiquent le mtee 
traitement. 

La première est le tissu érectile, 
sorte d'anévrysme par anastomose 
des petits vaisseaux des tissus mu- 

3ueux et sous-muqueux , indépen- 
ant parfois de toute dilatation 
veineuse. La seconde est de nature 
inflammatoire chronique; elle peut 
se comparer, pour l'aspect, à la sur- 
face rouge que présente la conjonc- 
tive dans les anciennes opbthalmies. 
Gomme dans la première variété , il 
n'y a ici d'autre moyen de guérison 
que la destruction des tissus affectés. 
La surface seule de l'intestin étant 
donc comproînise, c'est par l'ablation 
des parties superficielles qu'il est 
préférable de procéder, sans recou- 
rir aux moyens, plus douloureux et 
plus dangereux, qui oonsisteot dans 
lextirpauon des tissus profonds. 
L application de l'acide nitrique sa- 
tisfait parfaitement à cette indica- 
tion; il remplit toutes les conditions 
d un agent sûr, peu douloureux dans 
son emploi et prompt dans ses effets. 
L'opération se fait ainsi qu'il suit: 

Le malade, faisant des efforts com- 
me pour aller à la selle, met les tu- 
meurs en éyidence. Le chirurgien 
trempe une spatule de bols dans Ta- 



(«5) 



ci<le nitrique, et saoula laisser ^oot^ 
ter, en frotte lés tumeurs dans Té- 
tendue convenable. L'action de l'a- 
cide se manifeste immédiatement par 
le changement de couleur des parties 
touchées en gris-blanc. Selon qu'on 
yeut obtenir une cautérisation plus 
ou moins profonde, une application 
suffit, ou bien on la répétera deux 
pu trois fois. Aussitôt après Tattou- 
chement,on enduit les parties d'huile 
d'olives. Il faut ensuite opérer leur 
réduction dans le rectum. Le ma- 
lade est tenu au lit et prend quelque 
préparation opiacée. Une sensation 
(le brûlure d'abord, puis une dou- 
leur accompagnée de chaleur vers 
l'anus et d^un peu de lièvre, sont les 
seules suites de cette opération. 
Mais M. Houston n'a jamais vu ni 
6uï parler d'accidents véritablement 
sérieux. Le repos au Ut n'est abso- 
lument nécessaire que pendant quel- 
ques heures. Le troisième ou qua- 
trième jour, on peut administrer un 
purgatif, sans que les excrétions 
amènent de douleur ou de prolapsus 
(lu rectum. 

Lorsque deux ou plusieurs tu- 
meurs vasculaires existent chez le 
même sujet, est-il convenable de 
les toucher toutes simultanément? 
M. Houston résont, pour la plupart 
des cas, cette question par l'affirma- 
tive. Le peu de danger du remède 
et le désir d'abréger la cure, sont 
deux motifs bien suffisants pour faire 
partager son avis, à moins cependant 
que aes circonstances particulières 
ne recommandent plus de prudence. 
(The Dublin Journal , et Gazette 
Méd. de PaHty juin 18i8.) 

BéOAir.Mr.WT {Sur une nouvelle 
méthode p<mr guérir le], M. le D' Bec- 
querel a communiqué à l'Académie 
des sciences une nouvelle méthode 

r»ur guérir le bégaiement, et des faits 
l'appui ; méthode inventée et faits 
observés par M. Jourdant, ouvrier 
mécanicien. Il raconte quecet ouvrier 
étant affecté d'un bégaiement très- 
intense, parvint à se guérir lui-même 
en observant et en analysant les phé- 
nomènes de la parole sur des indi- 
vidus à rétat normal. Il trouva ainsi 
que la cause principale du bégaie- 
ment (»>nsiste dans un désordre de 
l'expiration, qui fait que Vairarrivant 
trop vite etentrop grande abondance 
dans les organes de la voix, rend la 
parole confuse et embarrassée. Le 
sieur Jourdant fit cette découverte 
il y a à peu près quinase ans. Depuis, 
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U ]» ittmet\% ei remploya^ siknst*<he* 
cnper des moyens de la propager. Il 
y a quelques mois, M. Jourdant, 
voyant les années s'avancer et l'état 
qu il exerçait n'étant pas trés-avan* 
tageux pour lui, il résolut de mettre 
à profit sa découverte, ei, après plu- 
sieurs guérisons opérées en provinee, 
U arriva à Paris. 

La première personne qu'il traita 
fournit un résultat des plus remar- 
quables. W^* J., demeurant à ParISt 
rue Cadet, est une jeune personne de 
dix-neuf ans qui était atteinte d'un 
bégaiement tellement fort et telte- 
ment pénible, qW^Uepréférail sou- 
vent garder le silence plutôt que de 
répondre, mêmedanssa famille. U loi 
arrivait souvent, lorsqu'elle étaitobli- 
gée de parler, de se mettre à pleurer. 
Son père, tout en ne croyant pas ù la 
possibilité de la guérison , permit à 
M. Jourdant de l'entreprendre; cette 
guérison fut complète en un mois. 
W^^ J. s'exprime avec une facilité 
remarquable, même dans une société 
nombreuse. Cette guérison s'est par- 
faitement Soutenue depuis sept mois. 

M. Becquerel cite d'autres faits 
anal(^es. entre autres celui qui le 
concerne lui-même, car il a été aussi 
guéri par M. Jourdant. 

Cette méthode , qui n'est encore 
qu'imparfaitement connue, consiste 
à pondérer, à rbythmer Texpiration 

Sondant l'acte de la parole et a s'aider 
'un mouvement de mesure soit avec 
le pouce, soit avec tout autre objet. 
Elle a, comme on le volt, un grand 
rapport avec celle de M. Colombat 
(de l'Isère) , qui, en effet, la reven-* 
dique comme sienne, tandis que 
M. Becquerel qui a usé de Tune et 
de l'autire, et qui, il faut le dire, a 
été deux fois guéri, affirme qu'elle en 
diffère notablement. La question est 
actuellement soumise aux académies ; 
nous en reparlerons en temps et lieu. 
{Bullet, de VAcad. des sciences, 
juin 18i3.) 

GHOBÉE {Sur le traitement de la) 
par la strychnine. L'emploi de la 
strychnine dans la chorée n'est pas 
absoluiueul nouveau; on le trouve 
conseillé dans quekiues ouvrages de 
thérapeutique, et les journaux de 
médecine ont publié plusieurs cas 
suivis de succès. Mais nulle part on 
ne trouve des faits aussi nombreux 
que ceux que vient d'exposer M. le 
docteur Rougier , et aui aient per- 
mis de formuler l'emploi de la stry- 
chnine d^une manière plus exacte 
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qt^ ne rtfiU «neof» Ml. Dli4rt)>- 
i&rMotàê tODt la bâte de ce tnfsil.' 
EHift flMMil presque Umt«8 relatives à 
àé jeanes garçons de six à seize ans^ 
Il n*y a qu'un seul eas relatif à vm 
bomme de vingt-huit ans. La diH 
rée de ta maladie variait entre les 
limites de un mois à quatre ans. La 
plus longue durée du traltemeni fl 
été de deux mois, la plus eourte de 
six Jours. Bans les dix cas II 7 a eu 
guérison, et une seule fois récidive, 
qui a eédé à un traitement répété. La 
MUS grande partie de ces malades, 
huit sur dix, ont été traités par la 
strjféimine seule, les deux autres ont 
pris en même temps des potions cal- 
mantes et du camphre. La strycbnl-* 
ne a été toujours administrée en pi- 
lules, et il une dose qui a varié entré 
un quart de grain et un si« de grain 
par pilule. La dose la plus ordinal-^ 
re a été d'un 16* de grain par jour. 
Cbez tous les malades un phénomène 
remarquable a été observé, c'est la 
marche ascendante d'abord delà ma- 
ladie sous l'influence des premières 
doses de strychnine ; le plus grand 
nombre a éprouvé des accidents té- 
taniques quelquefois fort alarmants, 
mais qui se "sont promptement dissi- 
pés par l'ingestion d'un verre d'eau 
iirolde. Après ces premiers accidents, 
les mouvements se sont régularisés 
et la maladie a disparu. 

« Cette observation qui m'a frap- 
pé, dit H. Rougier, dans presque 
tous lés malades cbez lesquels J'ai 
employé la strychnine contre la cho- 
rée, m'a conduit à croire que pour 
qtie ce médicament exerce sur cette 
maladie une action en quelque sorte 
spécifique, il faut qu'il soit porté au 
point de produire une espèce de té^ 
tanos. ou du moins d'augmenter d'une 
manière sensible l'énergie des mou- 
vements involontaires; à ce trouble 
momentané ne tarde pas à succéder 
une amélioration notable, qui con- 
duit progressivement à la guérison, 
laquelle devient exempte de récidive 
k condition de ne cesser que pendant 
quelques jours le médicament, que 
iVm continue ensuite pendant un 
certain temps à dose décroissante, n 

Ces essais doivent encourager les 
praticiens à user de la strychnine dans 
la chorée, mais avec toute la prudence 

3 ne commande la redoutable énergie 
e cet agent. Nous ne pouvons en- 
core partager la confiance de M. Rou- 
gier, qui dès à présent regarde la 
chorée comme ayant trouvé son spé* 



dfiqve. (Jmtr* dëBiidêe. dé Lyon, 
juillet 1848.) 

caiSTAXliIll {Sur un ûasde efiutt 
spontanée du). Un petit garçon Agé 
oe trois ans et 9 mois toi conduit 
par son père à la clinique du profes- 
seur Heyfelder. Depuis quinze jours, 
Tenfont avait cessé, sans cause con- 
nue, de voir de l'œil droit qui lar- 
moyait continuellement, A l'examen 
on trouva : photopfaobie, larmoiement, 
rougeur de la conjonctive et de la 
sclérotique; derrière la cornée saine 
on vit un corps étranger, sphérique, 
transparent, brillant, remplissant la 
portion inférieure de la chambre 
antérieure; l'iris, de couleur normale, 
déprimé en arrière vers la chambre 
postérieure, présentait l'aspect ;d'un 
entonnoir. La pupille, de forme ré- 
gulière, recouverte à moitié j[>ar le 
corps étranger, se trouvaitplacéeplus 
haut que celle du côté opposé. Tous 
ces signes ne laissèrent pas de doute 
sur la présence du cristallin tombé 
dans la chambre antérieure. Il fat 
extrait le lendemain par une incision 
semi-lunaire à la partie Inférieure 
de la cornée, il s'échappa aussitôt : 
examiné sous le microscope, il parut 
sain. L'opération fut suivie d'un trai- 
tement antiphlogistique, l'enfant gué^ 
rit. A un examen fait quatre mois 
après l'opération, on trouva dans le 
voisinage de la cicatrice de la cornée 
une adhérence de l'iris, non changé 
de couleur, mais un peu tiraillé, avec 
irrégularité de la pupille qui avait 
pris l'aspect ovale. Les bords pnpil- 
lalres sont dirigés en arrière en forme 
d'entonnoir, et du fond de la chambi^ 
postérieure s'élèvent quelques flocons 
gris blanchâtres de débris de la cap- 
sule. La vue n'est point troublée. 

Le succès obtenu par M. Hévfelder 
dans ce cas est très-heureux, d autant 
plus que d'autres praticiens, tels que 
Ghélius {Traité pratique d'ophthal' 
mologie, vol. XI, p. 172), ne sont paâ 
parvenus à conserver la vue à leurs 
malades; il paraît évident que ce suc- 
cès est dû à la promptitude avec la- 
3uelle le professeur d'Erlangen s'est 
écidé à pratiquer l'opération plutôt 
que d'attendre la résorption du cris- 
tallin resté en entier dans l'humeur 
aqueuse, ou de ne recourir à l'ex- 
traction que lorsque la pupille est 
dilatée, immobile, et que la vision est 
abolie. An reste, M. Heyfelder ne 
croit pas à la résorption du cristallin 
resté eu entier dansrbumeur aqueuse; 
à l'appui de son opinion, il cite l'ob- 
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sarvitlon d*iiii loiuneor Igé d^ <6 
ans, c^ul, depuis Tàge de 19 ans, porte 
an cristallin tombé dans la chambre 
antérienre ; il a dimiDué, il est vrai, 
de volume, mais n*a pas été résorbé, 
et conserve encore 2 lignes 314 de 
lajge et a lignes de bant. La vision 
est perdue de ce côlé. {Revue de la 
eiùiique d'Erlangen et G(u, méd, 
de Faris, juin 1843.) 

CAOUF (Sur quelques eaê de ira" 
ehéotomie dmnt le). Nous ne revien- 
drons pas sur ce que nous avons dit 
plus baut ( voyez Correspondance ) 
sur des opinions touchant le traite-» 
ment do croup. Nous nous bornons 
i mentionner tr^is cas de cette ar«« 
faction dans lesquels les cautérisa** 
tions et la trachéotomie ont étéem» 
ployées presque exclusivement dans 
deux cas, à Thôpital des Bnfants, ser- 
vice de M. Baudeloque. Voyons les 
résultats. 

1er ciM. Enfant de deux ans et 
demi. Peux jours avant son entrée^ 
toux avec le caractère croupal. Le 
jour de son entrée, le matin, |)remière 
cautérisation avec une solution oon» 
centréede nitrated^argent. Eméliq ue, 
révulsifs aux membres inférieurs» 
Hème jour à deux heures, deuxième 
cautérisation avec le même caustique, 
mais plus profondément que la pre- 
mière fois. Cette cauténsation est 
suivie d^une menace d'asphyxie. Le 
soir, même état Nouvelle cautérisa^ 
tiOD profonde; asphyxie complète» 
On pratique la trachéotomie. Mort 
deux heures après. Autopsie. L*en* 
trée du larynx seule a été cautérisée, 
répiglotte rétait si profondément 
qu eue était blanche et complètement 
ratatinée; le pharynx et lecommen-* 
cernent de Tcesophage Tout égale- 
ment été très-fortement; on voyait 
une escharre profonde dans le pha-i 
rynx ; on trouve des fausses mem«* 
l>Fane8 tiès^légères dans le larynx ; 
la trachée et les bronches n'en con- 
tiennent point, mais elles sont le siège 
d^une injection assez prononcée. 

â* cas. Jeune fille de douze ans, 
forte, bien constituée, très-sujette 
aux anipnestonsillaires, pour laquelle 
aifectlon elle est entrée à ThôpHal 
trois semaines auparavant. Cette fois, 
Tangine est compliquée d'une ex-* 
tinction de voix et d'une toux ranque 
avec un peu de ûèvre; frissons et 
douleurs en avalant, gonflement des 
anygdales, fausses membranes à la 
partfe postérieur du pharynx et sur 
répigkttte ; goatanent des^anglions 
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elle, sifflante; Tair pénètre à peine 
dans le sommet des poumons* Emè- 
tique en lavage; potion émétisée 
avec ipécacuanba; révulsifs aux ox-* 
trémités Inférieures. Voroisseroentâ 
avec rejet de quelques pellicules 
membraneuses peu considérables. Le 
lendemain, persistance des mémea 
symptômes. Une consultation est 
provoquée, la trachéotomie conseil^* 
lée et pratiquée immédiatement. On 
la fait suivre d'une cautérisation avec 
une solution de nitrate d*argentà 
haute dose, qui provoque une menace 
d'asphyxie. Dans la journée deuxième 
cauténsation moins profonde, qui 
est mieux supportée. Le soir, troi« 
slème cautérisation sans accidenta* 
Depuis lors, diminution graduelle 
des symptômes ; pendant quatrejours 
encore, deux cautérisations lettres 
matin et soir, frictions mercuriellea 
et lavements purgatif!». Quinze jours 
après, la malade éprouve une légère 
rechute; il se manifeste de nouveau 
quelques accidents du côté delagoiM 
quin^ont pas de suite, et la malade 
sort au bout d'un mois complète^ 
ment guérie. 

S* cas. Petite fille de cinq ans, 
bien constituée, prise la veille de son 
entrée à l'hôpital d^un rhume avec ex* 
tinction de voix, voix rauque , toux 
sifflante, fièvre très-forte pendant la 
nuit. Le jour de son entrée, gonfle^ 
ment considérable des amygdales, ci 
fausses membranes sur le pharynx 
et au-dessus de Tépiglotte; dyspnée 
intense. L'air pénétrait à peine dans 
les poumons. SO centigr. d'émétique 
dans une potion, et la même quan** 
tité en lavage; sinapismes. Le len- 
demain, accidents nouveaux ; douleur 
vive dans la région du larynx; fosp 
geur très-intense au pharynx ; gon^ 
liement des ganglions sons-maxil** 
laires. fimétique, 20 centigrammeat 
sangsues à la région anténeure du 
dn cou. On pratique une cautériafr* 
tion légère dans le fond du pharynx 
avec une solution de 30 contigram* 
mes de nitrate d'aiigent pour if 
grammes de véhicule. Point d'améi» 
Roration notable. On continue, le 
troisième jour, la potion émétisée et 
les cautérisations ; révulsifs aux ex«» 
trémités. Quatrième jour, peu devo<- 
misseraenls; cessation de hi fièvre;reB- 
piration plus facile. Voix moins ran- 
que et plus naturelle; aifaibiissemenc 
eonsidérable. Gaatérisation légère de 
rarrière*gorge. GiMfuième jour, l'e»- 
fant va de mieux en mieux. I^mp- 
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t6roes deefoùp pres(}iie compléleineiit 
dissipés: respiration plus facile; 

grande faiblesse qui, malgré Tusa^e 
es toniques, va croissant et fait pé- 
rir, trois semainesaprèslecommence- 
ment de la maladie, à un élat adyna- 
mique. 

Sous le point de vue pratique, il 
importe de noter dans ces faits le 
danger des cautérisations trop pro- 
fondes qui, dans le deuxième cas, 
ont paralysé d'avance les résultats 
qu^on eût pu attendre de la trachéo* 
tomie» {Gaz. des Adp., juin 1843.) 

lODimE DE FOTASSnriE {Sur 
V emploi de V) dans la syphilis primi- 
tive. Les brillants succès de nodure 
de potassium dans les accidents con- 
sécutifs de la syphilis ont engagé 
M. Bazin à essayer cette préparation 
contre les accidents syphilitiques pri- 
mitifs. Voici un exposé des faits, 
résultat des essais tentés à Thôpltaî 
de rOurcine. 

Une fille de vingt et un ans porte 
aux grandes lèvres des chancres da- 
tant de six jours; elle assure n'avoir 
pas eu de rapprochements sexuels 
depuisdix-huitmois. Cependant deux 
chancres existent à la fece interne de 
chaque grande lèvre , bien caractéri- 
sés, à bords rouges et taillés à pic, 
à fond grisâtre, très-enflammés. Le 
4. mai 2 on prescrit la salsepareille, 
les sudorifiques, des bains locaux et 
50 centigr. d'iodure de potassium. 
Le 6 , 1 gramme. Le 8 , les chancres 
sont guéris. Le médicament est en- 
corecontinué pendant quelques jours 
à la dose de 2 grammes; puis la ma- 
lade sort. 

Une fille de vingt-quatre ans a eu, 
il y a huit mois, une blennorrhagie 
avec tuméfaction des glandes dans 
les aines. Guérison spontanée. La 
maladie actuelle date de douze jours, 
et n'a point de rapport avec la pre*- 
mière. Elle entre le 4 mai. Le bord 
libre des grandes lèvres est couvert 
de tubercules muqueux très-nom- 
breux , se touchant par leurs bords 
voisins , baignés par un écoulement 
purulent, ulcérés au sommet. L'é- 
cartement des grandes lèvres est 
fort douloureux, le spéculum ne 
peut être introduit. Plusieurs petites 

glandes engorgées dans les aines, 
onloureuses à la pression. Lotions 
émolUentes, bains. Le 6, 50 centigr. 
d*iodure de potassium ; le 9, 1 gram- 
me; le 12, 2 grammes.. Les ulcéra- 
tions des tubercules sont guéries; 
oeux-K^i sont affaissés, d'un rouge 



déjà p&le, paraissant léâdrê à la ci- 
catrisation, très-peu d'écoulement. 
Le 15, 3 grammes. Le 35, guérison 
complète. 

Fille de seize ans. 11 3[ a quatre 
mois , blennorrhagie guérie en trois 
semaines, elle revient après une fa- 
tigue; les glandes inguinales s'en- 
gorgent^ Elle entre le 15 avril. On 
voit sur les parties latérales du cli- 
toris deux chancres, deux à la face 
interne de la grande lèvre droite, un 
à la face interne de la gauche , un à 
l'anus. Ces chancres , excepté celui 
deVanus, sont routes, assez super- 
ficiels. Anus dilaté, mfundibuliforme, 
ce qui indique, malgré les dénéga- 
tions delà malade, que l'infection a eu 
lieu par une double voie. Deux glandes 
engorgées dans chaque aine, dures, 
indolores. Le 16 avril, 50 centigr. d'io- 
dure de potassium. Le23, 1 gramme. 
Le 24, quelques chancres tendent 
déjà à la cicatrisation. Le 28, 3 gram- 
mes. La cicatrisation marche lente- 
ment. On touche les chancres avec 
le nitrate d'argent ; les cautérisations 
sont répétées tous les deux jours ; la 
même dose d'iodure de potassium 
est continuée jusqu'à sa sortie , le 
8 mai. 

En résumé, M. Bazin a traité des 
chancres simples, des chancres avec 
engorgement glandulaire, des tuber- 
cules muqueux simples et ulcérés, 
la blennorrhagie. La moyenne du 
traitement a été de vingt et un jours. 
Des faits qu'il a observés, qui sont 
d'ailleurs en trop petit nombre pour 
légitimer des conclusions rigoureu- 
ses , M. Bazin est porté à penser que 
la forme tuberculeuse est celle gui 
subit le plus manifestement Taction 
de l'iodure de potassium ; que la for- 
me ulcéreuse est moins vite et moins 
puissamment modifiée, que les sim* 
pies engorgements glandulaires des 
aines se résolvent avec facilité; que 
l'iodure de potassium n'a aucune in- 
fluence sur la blennorrhagie. 

Nous ne blâmons pas les essais 
tentés dans la voie indiquée par 
M. Bazin, mais il est sage de se pré- 
munir contre les conclusions, que 
des esprits moins sévères que le sien 
pourraient tirer de ces faits, et qui 
compromettraient la réputation d'un 
médicament qui rend aujourd'hui de 
si grands services. {Gaxt des Hdp*^ 
juin 1843.) 

LTOLATIOM {Sur un cas de) int^ 
complète de la troisiimé vertèbre 
cervicale, par le dœt. Witfed. Un 



ipirçon, p£ijsaB âgé de 16 ans, fu( jeté 
a terre dans une grange par un de 
ses camarades; il parut rester sans 
connaissance; ses membres restèrent 
étendus, et lorsqu!on le releva il ne 
put ni se mouvoir, ni marcher^ con-r 
servant toujours la mémo raideur. 
La bouche et les yeux étaient large- 
ment ouverts, il ne pouvait pas par*^ 
1er et. lorsqu'on le pinçait, les traits 
de la face annonçaient de la douleur. 
Cet état dura trenie-six heures, au 
bout desquelles il fut conduit chez 
le médecin. On trouva au cou, au 
niveau de la troisième vertèbre cer- 
vicale, une tumeur de la grosseur 
d'une noix ; pour la réduire, on tira 
sur les épaules en bas et sur la tête en 
haut, pendant que le chirurgien pres- 
sait sur la tumeur elle-même; celle- 
ci disparut, et aussitôt le malade 
commença à parler et demanda un 
verre d'eau. Les mouvements des 
membres étaient revenus, la bouche 
et les yeux reprirent leur forme nor- 
male, et le malade retourna à pied à 
la maison sans suivre les conseils du 
médecin qui ordonnait le repos. II 
reprit le lendemain ses travaux et fit 
UDe nouvelle chute qui fut immé- 
diatement suivie des symptômes dé- 
crits plus haut; une nouvelle réduc- 
tion les fit encore disparaître : cette 
fois-ci le malade resta en repos, ap- 
pliqua des fomentations froides sur 
la nuque et guérit complètement. Ce 
fait, sous plusieurs rapports fort re- 
marquable, laisse cependant à dési- 
rer : il s'agissait en effet d'une af- 
fection a^sez rare et d'une gravité 
assez pressante pour que Tauteur se 
fût mis en peine d'entrer dans plus 
de détails qu'il ne l'a fait sur l'étio- 
logie et les symptômes. Ainsi nous 
regrettons qu'il ne se soit pas ex- 
pliqué sur le mécanisme de la luxa- 
tion, la manière dont elle a pu se pro- 
duire, enfin sur la nature même de 
la luxation. Nous ferons encore re- 
marquer que toute l'attention de 
l'observateur semble s'être épuisée à 
constater les phénomènes sensoriaux, 
et qu'il a omis entièrement de noter 
la position de la tête : or, c'est là un 
fait capital et pour ainsi dire patho- 
gnomonique dans la luxation des apo- 
physes articulaires obliques des ver- 
tèbres cervicales, produite par la 
torsion violente du cou. On sait en- 
suite que la réduction de ce genre 
de déplacement offre d'assez grandes 
difficultés; il n'en est nullement 
fait mention dans l'observation qui 
précède, et on a lieu d'en être sur- 
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pris, quand on pense que le déplace^ 
ment datait déjà de 36 heures lorsque 
le chirurgien fut appelé, et que le 
défaut de rapport des surfaces arti- 
culaires devait être assez étendu s'il 
est permis d'en juger d'après les 
phénomènes généraux qui indi- 
quaient une lésion de la moelle, et 
le volume de la tumeur qui était 
considérable. Que dire enfin de cette 
luxation qui se reproduit en donnant 
lieu aux mêmes phénomènes, et qui 
une seconde fois est réduite facile^ 
ment et est suivie bientôt d'une gué- 
rison que le moindre accident n'est 
pas venu compromettre un seul in- 
stant? Il y a dans toutes ces circon- 
stances quelque chose d'insolite qui 
no nous permet d'accepter ce fait 
qu'avec une extrême réserve, et 
comme l'expression incomplète d'un 
état pathologique qui manque de 
plusieurs éléments principaux pour 
avoir une valeur absolue. {Medi'' 
cinisches Càrrespondenz blatt et 
Gaz. méd.y juin 18i3.) 

MENSTRUATION {Influence de 
la) sur le lait des nourrices. Les 
opinions sont encore partasées sur 
rinfluence que peut avoir la men- 
struation sur l'état du lait des nour- 
rices qui continuent à avoir leurs 
règles et sur la santé des nourrissons. 
Les uns croient qu'il n'y a aucun in- 
convénient à faire allaiter un enfant 
par une nourrice menstruée; d'autres 
disent que tout dépend des cas par- 
ticuliers; d'autres enfin prétendent 
qu'on ne devrait , sous aucun pré- 
texte, permettre un allaitement par 
une nourrice qui continuerait à avoir 
ses règles. Le lait éprouverait , di- 
sent-ils, non-seulement une diminu- 
tion sensible pendant la durée de 
L'évacuation menstruelle, mais il de- 
viendrait notamment plus pauvre en 
globules et en crème, et offrirait en 
même temps des granulations de 
colojslrum. 

Ce sujet, comme on le voit par ces 
dissidences, demandait de nouvelles 
recherches, et l'on doit savoir gré à 
M. Baciborski de les avoir tentées. 
Sept nourrices ont été l'objet de ses 
observations. Il a eu soin d'examiner 
leur lait au moment des règles et 
dans l'intervalle des époques men- 
struelles. Ses recherches ont porté 
particulièrement sur l'aspect du lait, 
sur sa réaction chimique, sur sa den- 
sité , l'étendue occupée par la crème 
dans le tube gradué de Chevallier , 
l'examen microscopiquedesglobules, 
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leur nombre, leur diamètre ei leur 
mode d'arrangement. M. Raeiborskla 
étudié aussi et sous tous ces mêmes 
rapports le lait d*un pareil nombre de 
nourrices non menstruées; puis il a 
recherché quel était Tétat comparatif 
des enfants allaités par des nourrices 
menstruées et non menstruées, et de 
toutes ces recherches il a conclu que, 
contrairement à ce qui a été soutenu 
dans ces derniers temps, le lait des 
nourrices qui continuent à être men* 
struées pendant rallaitement ne dif- 
fère pas sensiblement, sous le rapport 
de ses qualités physiques, de la ré- 
action chimique et de son aspect mi- 
croscopique, du lait des nourrices 
non réglées ; que la seule particula- 
rité que semble présenter sous ce 
rapport le lait des nourrices réglées, 
c'est que, dans la plupart des cas, 
il est mollis riche en crème pendant 
la durée de Tévacuation menstruelle 

Sue dans Tintervalle des règleâ. 
*est à cette particularité quMl faut 
attribuer Taspect bleuâtre que çré- 
sente alors le lait chez certaines 
nourrices; qu'en faisant même la 
part des influences dynamiques de 
la mère à Tenfant, on s'est générale- 
ment etagéré les inconvénients de 
rallaitement par les nourrices men- 
struées, et qu'il ne faudrait dans au- 
cune circonstance refuser une nonr^ 
rice par cette seule considération 
qu'elle continuerait à avoir ses règles. 
Ces conclusions sont peul-êlrebien 
absolues en présence d'un aussi petit 
nombre de faits. N'oublions pas, en 
effet, qu'elles sont la conséquence de 
sept observations seulement. {Gaz. 
des Hôp.,]mu 1843, n» 64.) 

FÉAIMIÈOBAPHIE pratiquée ifn^ 
fnédiatement aprèê l'aeeouchement 
(De la). La question soulevée nar 
M. Danyan , dans un mémoire tres- 
f ntéressant que publie le Journal de 
Ùhirurgie ( juin 1«43 ) , mérite Tal- 
tention des praticiens, qui; d'accord 
en général sur l'excellence^ du pro^ 
Cédé opératoire proposé et si heureu- 
sement appliqué dans un grand nom- 
bre de circonstances par M. Roux, 
«^entendent moins quant à l'opportu- 
nité de l'opération. C'est en vue de 
dissiper lés înceriitudes qui obscur- 
cissent ce point important de prati- 
que, que M. Danyan a exposé les ré- 
sultats de sa propre expérience, et il 
fkut convenir que, place dans un hô- 
pital spécialement affecté aux accou- 
chements, ce médecin mieux qu^aci- 
eun autre étal% en état de le fsAte. 



La pârittéoraphie ^atiquée à une 
époque éloignée de l'accouchement, 
se compose de deux temps successifs, 
l'avivement et la suture. Immédiate- 
ment ou peu d'heures après que la 
déchirure du périnée a eu lieu, ce 
n'est plus que la réunion d'une plaie 
récente par la suture, c'est-à-dire un 
simple pansement. Ainsi présentée, 
l^opération immédiate réunirait cer- 
tainement tous les suflnrages; cepen-» 
dant M. Roux, dont la compétence 
en pareille matière ne saurait être 
mise en doute, s'est positivement 
prononcé contre cette manière de 
faire; aussi les observations isolées 
et quelques rares réussites n'ont pu 
décider les chirurgiens en sa Êiveur. 
Un des plus puissants motifs invoqués 
contre la périnéoraphie immédiate, 
c'est le gonflement excessif que su- 
bissent les [Mirties molles qui viennent 
de se déchirer; mais ce gonflement 
n'est pas constant, et si on avait rïiî- 
son de le redouter, la suture, au dire 
de M. Danyan, serait proi>re à le mo- 
dérer, sinon à le prévenir. Le plus 
souvent, après l'accident, les parties 
sont dans un état de tuméfaction lé- 
gère, et en même temps de flaccidité, 
qui fait que les bords de la solution 
de continuité sont presque appliqua 
l'un contre l'autre, ou peuvent être, 
par une très-légère pression, quelle 
que soit l'irrégularité de la plaie, 
mis en contact parfait. Ne sont-cè 

Eas là les conditions les plus favora- 
les au Succès d'une réunion immé- 
diate? Les parties cicatrisées depuis 
longtemps ne sont pas dans un état 
aussi avantageux. Leur retrait, et l'é* 
cartement des bords cicatrisés et 
quelquefois calleux de la déchirure 
exigent, outre un avivement très* 
douloureux, une pression plus con- 
sidérable pour rapprocher et mainte- 
nir en contact les surfaces avivées. 
L'écoulement des lochies ne parait 
pas à M. Danyan une contre-lndicâ* 
tion plus sérieuse que la tuméfeeiiOB 
de la plaie à la réunion immédiate 
de celie-ci; le liquide, quelque abon- 
dant qu'il soit, en baigne seulement 
ie pourtour si lacoaptation a étébien 
exacte. D'ailleurs les lotions et des 
injections fréquentes préservent les 
parties de l'irritation qui pourrait 
résulter du séjour prolongé ^t de la 
putridité des lochies, de même que 
le cathétérisme, répété trois ou quatre 
fois par jour, les met à l'abri du con- 
tact de rurine. A l'appui de l'opinion 
dent il se fait ainsi le défenseor, 
Itf. Danyan ap|K)rte six oiiservations 
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iliM i6fqu«Ufift ta flita«9 <lii giérM^ 
M fiû<« par lui immédlatemeui après 
VÈÊôom^imasfU, cmq (m avoc suo 
ois; une seule ^s Topératioa 
échoua^ eu dans ce oas, la femiua 
avait le pennée ôéehiré eoinpl^ce^ 
ment. Ghes les einq autres femmesi 
la décbirme éiak incomplète, elle ne 
oempfflnait pas le sphincter de V^ 
BUS, mais s'étendait jusqu'à ce œus- 
de superficiellement entamé ainii 
que la partie iaférieure de la cloifion 
reeto-vftginale. 

Ces rfêultats sont sans doute fort 
avantageux; toutefois nous ne sau- 
rions en déduire «me règle de co»^ 
duite uniforme et absolue pour tous 
les cas dedéebirure du périnée. Ainsi, 
tout en admettant avec Fauteur que 
la périnéorapbie ne se (>ré8ente pas 
dans des conditions aussi fevoraUes 
deguérison torsqu'on l'applique à 
une déchirure ancienne du périnée, 
avec rétraction et souvent callosité 
des bores de la solution de conti- 
nuité, nous croyons que ces oondi- 
lions sont au moins autant et peut** 
£tre plus désavantageuses brsqu'il 
existe un gonflement considérable 
des berds de la plaie; il nous semble 
latioanei alors, avant de procéda à 
la suture, de combattre Tinflamma-o 
tioff des parties molles et d'attendre 
la résolution des tissus engorgés: de 
eette manière on ne s'expose pas à 
Vaecident qui, chez la malade de la 
sixième observation rapportée par 
M. Danyao, a compromis. Tissue de 
ropéraiion, c'esi*à*dine à la gangrè- 
ne. « Lorsque je vis celte femme, 
dit Tauteur, deux heures après Tac- 
oouebenient, je trouvai une plaie en- 
core saignante, mais un peu eeehy^ 
moiée et piue tuméfiée que dans 
les cas piéeédents. Malgré ces ciiw 
eonsfanoes moins fevorables, je vou- 
lus tenter la suture, sinon avec un 
aussi grand espoir de succès, au 
meîBs parfaitement rassuré sur la 
conséquence. Le quatrième jour, je 
relirai les épingles; non^^seulement 
la plaie n*était pas réunie, mais une 
escbarre, qui semblait s'étendre pro^ 
fondement, existait entre les deux 
lèvres. ^ 

Vous ne disons donc rien de trop, 
comme on peut s'en assurer par la 
lecture des ligues qui précèdent, 

auand nous soutenons !<> qu'il faut 
llFérer la pèrinéoraphie après Tac- 
couehement, jusqu'à ce qu'on ail 
obtenu, à l'aide de moyens ap{>ro- 
priés, la résorption an sang et des 
aiHies Uqvides épanchés eu infiltrés 



diiifi rMssenr 4« tisau oellalÉtpB 
des borcb de la division; 9» qntev 
pliquer la suture sur des parties mA* 
les ainsi tuméfiées et enflamméesi 
c'est courir le danger d'un étrangle- 
ment opéré par la suture elle-même^ 
et conséquemment favoriser le dé- 
veloppement de la gangrène, dont le 
résultat n'est pas seulement de fiûre 
manquer l'opération actu^le> mais 
encoie de rendre toute tentative ul- 
térieur de guérifion impossible, 
pour peu que la mortification des 
parties molles soit étendue. Mais 
avant de recourir à la pèrinéoraphie, 
on doit se demander si cette opéra- 
tion est indispensable» et dans quelles 
limites il convient de la tenter. Ce 
côté important de la question que 
nous examinons n'a point échappé 
à M. Danyan : « Je me suis toujours 
abstenu, dit^il, loraçiu'ii restait une 
étendue plus, ou moins considérable 
du périuée proprement dit. Quelques 
personnes trouveront peut-être que 
ma réserve n'a pas encore été asses 

f:rande, et que la pèrinéoraphie doit 
tro exclusivement appliquée aux 
cas dedéebirure tout a fait complè- 
te. » Ce n'est pas nous qui bl&merou^ 
M. Danyau de sa conduite, car, sans 
rappeler les autres inconvéni^ts qui 
peuvent résulter de la rupture très* 
étendue du périnée, bien qu'elle ne 
soit pas complète, nous avons plu- 
sieurs fois observé la procidence de 
la membrane muqueuse du vagin^ et 
consécutivement la rectooèle vagir 
nale, comme conséquence de la des- 
truction du plancher périnéal. £n 
terminant, et sans être pour cela de 
l'avis de Kilian et d'autres auteurs 
qui prétendent, avec exagération 
^ns doute» que les déchirures les 
plus étendues guérissent facilement 
et complètement par la position et 
les soins répétés de propreté, nous 
ajouterons qu'il nous oaratt possible 
de cicatriser ces déchirures lors- 
qu'elles nese prolongent pas jusqu'au 
sphincter, qu'elles ont lieu sans in^ 
filtration' sanguine des bords de la 
plaie, et surtout lorsque ces bords ne 
sont pas inégaux et frangés, comme 
cela s'observe quelquefois, disposl^ 
tion qui donne à la solution de con- 
tinuité les caractères et l'aspect d'une 
plaie contuse. J'observai un cassent 
biable chez une jeune dame primi- 
pare, demeurant rue Rumford, à Pa.- 
ris. Nous mimes en usage la position 
cl les soins les plus attentifs de pro- 
preté avec, un plein siioeès. La rup- 
ture» survenue au moment où les 
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éii«iil6& franchirent la viilv«, s*ar-^ 
retail très-près du Bpbincler qui n'é- 
tait pas entamé, les lèvres de la plaie 
étaient égales et assez nettes, il ne 
survint pas de gonflement apprécia- 
ble, gràoe sans doute à des lotions 
tièdes souvent répétées, faites avec 
r«au de guimauve. Nous eûmes 
soin de placer la malade sur un lit 
un peu ferme, les cuisses appliquées 
Tune ^»ntre Tautre et mamtenues 
par une ligature circulaire. Trois 
semaines après Taccoucbement la ci- 
catrisation du périnée était solide. 

A. F. 



FBIiEIIMAWA ALBA DOIXHB. 

aielle est la naturede cette maladiét 
elle maladie doit-on entendre par 
cette dénomination? Après la longue 
discussion qui a eu lieu récemment à 
TAcadémiede médecine, sur ce sujet, 
il est fort difficile de répondre à cette 
question, du moins au seul point de 
vue sous lequel elle a été envisagée. 
Bien n'est plus propre à démontrer la 
justesse d'unprmcipe que nous avons 
constamment défendu dans ce jour- 
nal, savoir, la stérilité, la confusion, 
le désordre qu'entraînent en pa- 
thologie les données exclusivement 
anatomiques , que ce qui a été dit à 
cette occasion , même par les mem- 
bres les plus éminents de cette com- 
pagnie savante. Résumons-le en peu 
de mots. 

Pour M. Breschet^ la phlegmasia 
alba doiens a toujours son st^edans 
tes vaisseaux lymphatiques. Quand 
on la trouve dans les veines , cette 
inflammation n'y est jamais isolée. 
Pour lui donc , c*est une lymphite, 
quelquefoisaccompagnéede phlébite. 

Selon M. Blandin, cette maladie, 
que l'on croyait autrefois particulière 
aux femmes en couches, peut aussi 
quelquefois atteindre les hommes. 
Son siège est complexe et variable, 
tantôt borné aux lyropathiques, tan- 
tôt aux veines, tantôt occupant ces 
deux systèmes. 

M. Yelpeau professe aujourd'hui, 
car il y a quelques années il avait 
une autre opinion , qu'il n'y a pas 
phlébite toujours, et que le point de 
départ de rafféction doit être placé 
dans l'inflammation des vaisseaux 
Ivmpbatiques profonds et du centre 
des membres. Cest une angioleucite 
avec inflammation du tissu cellulaire 
qui entoure les vaisseaux. 

Et de trois. 

M. Capuron rejette au loin toute 
ptr(ici|Kitton des lympathiques su- 



perficiels et pnifoiids à cette knala-» 
die. Avec M. le docteur Drimsari 
dont il rapportait le mémoire' occa- 
sion de cette discussion, il en place 
exclusivement et toujours le sié^ 
dans les veines; en un mot c'est une 
phlébite. 

Voici une cinquième opinion, c'est 
celle de M. Gloquet, qui assure aue 
la maladie n'est primitivement qu un 
QSdème aigu , qu'une inflammation 
pure et simple du tissu cellulaire 
pouvant consécutivement produire 
la lymphite ou la phlébite. 

Ce n*est rien de tout cela pour 
M. Andral, oui ne voit dans la ma- 
ladie qu'un eifet, qu'une conséciuence 
de l'oblitération de la veine profonde 
du membre. 

Nous négligerons les opinions mix- 
tes participant phis ou moôns des 
opinions tranchées que nous venons 
d émettre. 

Quel parti prendre au milieu de ce 
chaos? Et remarquez qu'anatomique- 
ment, le scalpel à la main, toutes ces 
opinions ont raison. Mais, que dé^ 
montre le scalpel? Le squelette de 
la maladie, les traces matérielles 
qu'elle laisse après elle , traces com^ 
plexes, variables, confuses, avec les- 
quelles il est impossible , et vous le 
voyez bien, de remonter à sa nature, 
à son essence, à ses caractères étiolo- 
giques et symptomatiques , è sob 
traitement, en un mot aux éléments 
essentiels qui constituent la phéno- 
ménalité morbide. 

Remarquez aussi de quelle stérilité 
profonde et radicale sont inévitable- 
ment frappées ces logomachies ana«- 
tomiques. Dans cette discussion qui 
a duré deux heures, à laquelle ont 
pris part les sommités académiques, 
pas un mot, pas un seul mot sur le 
traitement de cette douloureuse et 
souvent funeste maladie n'a été pro- 
noncé. On aurait dit une assemblée 
de naturalistes discutant sur les ca- 
ractères physiques d'une roche ou de 
quelque minerai; rien qui rappelât 
le médecin et le but suprême ae son 
art , (^ui n'est pas de décrire , mais 
de guérir, non de contempler le ca- 
davre, mais d'observer la physiologie 
pathologique pour arriver au traite- 
ment. ( Bulletin de l'Académie , 
juin 1843.) 

FHTHISIE PDUlIOlIAIBfi (De 

l'emploi de l'huile de foie de morue 
dans la). M. Pereyra,médecln de l'hô- 
pital Saini-Andre, à Bordeaux, vient 
de nouveau de préconiser celtesub* 
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stameedaiisleCraitëinenMé la phUiIsld 
puhuonaire. Depuis le l*' mars 1841, Il 
areçaUT phthisKtoes dans ses salles; 
sar ce nombre, 97 sont sortis, 43 sont 
morts, et 7 restaient eu traitement à 
répo^ue où. il écrivait. Ce résultat 
lent à fait inonlt est bien digne d*at- 
lentioD; Fauteur luinnéme, par son 
caractère, par sa position, par son 
talent, est digne de toute confiance, 
et ce^ motifs nous engagent à f^ire 
conuattre sa méthode de traitement, 
quoii|iie nous soyons obligé d'avouer 
que nous craignons ici quelque illu* 
sion. 

Quand un pbtbisîque se présente, 
après s*étre assuré que restomac 
pourra supporter le remède, M. Pe* 
reyra en prescrit une cuillerée à 
boucbe le matin et une le soir. Il 
élève sinccessivement les aliments à 
la portion entière, avec viandes gril- 
lées ou relies, et demi-litre de vin 
par jour. Kn général Tappétit se pro- 
nonce, la toux diminue, la fièvre se 
calitie, les nuits commencent à être 
meilleures, la sueur continue encore 
quelque temps et finit par disparaître. 
Si la toux ne diminue pas, il a ro- 
cours au cyanure de potassium dans 
une. potion. Si après une période d'a- 
mélioration la fièvre se rallume, Tap- 
pétit se perd, les sueurs, la toux, 
Toppression, tous les symptômes en 
un mot semblent se montrer phis 
effrayants que par le passé, M. Pe- 
reyra suspend le traitement pendant 
quelques jours, pai'e aux accidents 
divers qui se présentent, et recom- 
mence aussitôt que le calme a re- 
paru. L*état de la plèvre attire surtout 
son attention. Aussitôt qu'une dou- 
leur se manifeste, il la combat par 
des applications de ventouses ou des 
sangsues. Si elle résiste à cesmoyens, 
il ndt appliquer un vésicatoire, et 
plus lard un selon ou un ou plusieurs 
cautères sur le lieu malade. 

La diarrhée, ce symptômesi funeste 
dans la phihisie pulmonaire, devient 
quelquefois une contre-indication 
pour radministration de Tbuile de 
foie de morue ; c'est lorsqu'elle sur- 
vient pour la première fois et que le 
malade prend ce médicament depuis 
quelque temps. M. Pereyra fait aus- 
sitôt cesser Thuile et ralimentailon. 

En général, les sueurs nocturnes 
se trouvent assez promptemenl di- 
minuées après les premiers jours de 
Pusage de Thuile de foie de morue. 

Nous citerons une observation de 
M. Pereyra, bien faite assorément 
pour corroborer ses- opinions. Une 



jeune fttte publique, ftgée dedlx-4mll 
ans, d'un tempérament lymphatique 
très-prononcé, était entrée à rfaôpilal 
an commencement de 1889. Amai- 
grissement, fièvre hectique, fréquen- 
ce du pouls, sueurs nocturnes, toux 
fréquente, crachats purulents, appé- 
tit nul, tel était le résultat auquel 
Pavaient conduite cinq mois de sonf- 
fîrances : Pauscnl talion avait fait 
constater des tubercules crus, en 
grande quantité, deux nectoriloquiés 
très-évidentesavec souffle caverneux, 
deux cavernes assez considérables 
du côtédroit supérieur de la poitrine. 
Depuis trois mois, Tévacualion men- 
struelle était supprimée; diarrhée (lar 
intervalle; appétit presque nul. Hurle 
de foie de morne a la dose de deux 
cuillerées par jour; régime animal; 
un peu de vin ; selon sur Pune des 
lAvemes. Amélioration prompte et 

{progressive. Au bout de deux mois 
es règles reviennent. Embonpoint, 
couleurs, forces. Sortie au mois de 
mars 1839. Trois ans après, t^ juin 
1842, rentrée de cette fille à Thôpital. 
Elle ditquepHOur la première fois de- 
puis sa guérison elle a toussé, et que 
par frayeur elle s^était empressée de 
rentrer dans les salles. Elle avoue que, 
poussée par sa destinée, elle n'avait 
pu sortir de sa triste profession; 
qu'elle s'était livrée à tous les excès 
auxquels ces malheureuses sont ac- 
coutumées; que sa santé n'avait pas 
un moment chancelé, que même, 
dans cet intervalle, elle était entrée 
à l'hôpital des Vénériens, qu'elle y 
avait été traitée par les préparations 
mercurielles sans aucune précaution 
spéciale, que ses poumons n'en 
avaient été nullement afi^ctés. Elle 
n'éprouvait alors qu'une légère bron- 
chite que des soins appropriés firent 
disparaître. ( Du traitement de la 
phthiêiê pulmonaire^ par M. Pe- 
reyra. Broch. in-8, juin 1843.) 

POLTPE8 DU BECTUM ( Coniidé^ 
rations pratique» sur les). Les po- 
lypes du rectum ont été le sujet d'un 
mémoire intéressant que M. le doo^ 
teur Gigon a présente à l'Académie 
de médecine, et sur lequel M. Hervez 
de Ghégoin a fait tout récemment un 
rapport dont les conclusions noiiç 
ont paru devoir utilement contribuer 
à l'étude de cette afTection, en même 
temps qu'elles rendent très-exacte- 
ment compte du travail de l'auteur. 
M. Gigon a pris pour base de son 
mémoire cinq observations desquel- 
les il -résulte, I* que les i»olyp»*^ du 
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Ittomn, SiMMreavMi IMmoeate que 

^ax du naa et de la matrice, ne sont 
point œpendant une maladie rare» 
oiioiqu'oB en trouve peu d^exemples 
dans les auteurs; 80 qu*on les observe 
plus souvent chez les enfants que 
cbea les adultes; 3° que ces polypes 
ont un caractère mixte et peuvent 
être comparés k une substance char- 
nue, rouge et pleine, dont une cerise 
donne une idée assez juste; qu'ils 
n'ont point d'épiderme; que leur sur* 
face extérieure est le siège d'un suin- 
tement sanguinolent habituel qui 
donne lieu a des pertes de sang plus 
ou moins fréquentes; que leur vo^ 
lume varie de celui d'une cerise k 
celui d'une noix; qu'ils sont suspen- 
dus par un pédicule très-petit; que 
leur consistance variable égale quelr 
quefois celle du foie. M. Crigou, couh 
parant les caractères qui viennent 
d'être exposés avec ceux d'autres 

£ réductions polypeuses décrites par 
l. Sloltz de Strasbourg, et avec le 
polype volumineux observé parBoyer 
chez un jeune homme de 15 ans, 
admet trois variétés dans les polypes 
du rectum ; les uns sont muqueux, 
les autres végétaux, les troisièmes 
sont charnus comme ceux qu'il a ob- 
servés. Leur étiologie lui parait ob^ 
ficure, il n'admet point comme cause 

Erincipale le prolapsus de la mem- 
rane muqueuse du rectum qu*on 
terve ordinairement chez les en* 
ts faibles, parce qu'il a vu les po- 
lypes chez des enfants vigoureux, et 
surtout parce qu'ils sont placés trop 
haut dans le rectum. M. Gigon fait 
remarquer que l'écoulement par l'a- 
nus d'un sang pur et par intervallE» 
est le symptôme le plus ordinaire; 

3ue l'issue de la tumeur pendant la 
éfécaliou n'est pas constante ;^ que 
c^est par le toucher qu'on lève Ions 
les doutes ; que cette exploration est 
moins douloureuse qu'on ne pourrait 
le penser chez les enfants. Peu suscep- 
tibles d'un dévelop|)enient considé- 
rable quand on les abandonne à eux- 
mêmes, les polypes se détachent 
quelquefois spontanément. Ils peu- 
vent exister longtemps sans danger, 
quelques-uns cependant ont amené 
une aliéralion profonde dans la santé 
par les hémorrhagies qu'Us produi- 
sent , et ainsi il y a lieu de leur 
opposer un traitement. Celui qui a 
toujours réussi à M. Gigon, c'est la 
ligature, opération facile an saisi &- 
eani la tumeur quand elle est sortie 
d'elle-même, ou en la faisant saillir 
par les efforts de la défécation. On 



peut, en l^ltiiant avec une ptace 
aiguë, amener le pédicule jiUMItt'à 
l'extérieur et appliquer la hgaliire 
aussi près que possible de son in* 
sertion qui se confond avecla mem» 
biane muqueuse sans ligne de dé-* 
marcation bien tranchée ; il ne fiMit 
pas trop serrer, dans la erainte de 
couper le pédicule. M. Gigon aime 
mieux qu'on laisse rentrer la tumeur 
que de l'inciser auHlesaoua du fil, 

Kour éviter une hémorrhagie sembla* 
le à celle qui a eu Heu dans la 
troisième -observation quMl rapporte» 
Dans tous les cas, la tumeur a^eat 
détachée du deuxième au troisième 
jour, et tous les symptômes généraux 
et locaux ont promptement disparii. 
Nous rappellerons à nos lecteurs, en 
terminant , l'observation de polype 
fibreux du rectum que M. Format a 
rapportéedans notre dernier numéro, 
celui de Juin, et qui prouve qu'aux 
trois variétés admises par If . Gigon, il 
&ut en ajouter une quatrième, sous 
le nom de polype fibreux da rectum. 
{L Eœpérionee^ juin 1843.) 

aUBPKTé YéA IMPriBrOBATiaH 

congérdaiâ ûu conduit auditif gm»^ 
ohd existant près la fMmkfanê du 
tympan» '—IVouveau prooédé apé^ 
ratoire pour détruire Vobstacie* -— 
Rétahliêsement de to^iffie au bout de 
quinxe jours. L'organe de l'auditioii, 
dit l'auteur de celte observatioft, 
étant un de ceux qui exercent la plus 
grande influence sur le déveJoppe- 
ment de notre intellicenee , mérite 
de fixer sérieusementl'attention des 
patriciens. La surdité qui reconnaît 
pour cause l'iraperforation congéniale 
de l'ouie ayant son siège près de la 
membrane du tympan, estd'auUmt 
plus grave que nos moyens d'inves- 
tigation nous la font assez difficile- 
ment reconnaître, et qu'une fois 
l'étiologie établie, c'est encore avec 
beaucoup de peine ou'on parvient à 
détruire l'oMacle a l'audition, le 
voisinage du tympan, dont la lésion 
ne serait pas sans inconvénients, 
rendant l'opération extrêmement dé^ 
licate. On verra par l'observation sui^ 
vante comment, dans un cas sembi»* 
ble, le docteur Bennafond modifia 
avantageusement le prooédé opéra^ 
toire et obtint une guérison remar- 
quable. 

Elisa R..>, âgée de douze ans, était 
atteinte d'une surdité congéniale de 
l'oreiàle gauebe, que plusieifrs méde- 
cins oenaultés avaient déclaré être le 
résultai de la paialyBiedeafier& au- 
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dItMi. La ptvilloii de PMeille était 
Men eonfomé, et le conduit auditif, 
mr. âvec le spéculum d*Itard et la 
rayons solaires, semblait se terminer 
par la membrane du tympan ; mids 
aa examen plus attentif fit recon- 
naître que ce qu'on avait pris pour 
ie tympan n*éiait que le cul-de-sac 
formé par nne imperforation congé» 
iriale> que cette imperforation était 
située presque immédiatement a»» 
devant de la membrane du tympan, 
disporiiion qui en avait imposé aux 
médecins. La grande résistance de 
l'obstacle dans la pression exercée sur 
lui à l'aide d*un stylet , et son peu 
de sensibilité , ûrent supposer à 
M. Bonnafond que si Tobstacle était 
chama , son épaisseur devait être 
assez considérable, et qu'il pouvait 
bien aussi être produit par le rap- 
prochement des parois du conduit , 
ce qui rendait toute opération impos- 
sible. Dans œtte alternative, il fallait 
s'anurer d'une part que le nerf au- 
ditif était encore apte à pen^voir les 
sons et à profiler des bénéfices d'une 
opération qui, dans le cas contraire, 
n'eût abouti à rien qu'à l^ire souf- 
frir inutilement la malade ; il fallait 
reconnaître ensuite la nature des 
tissus qui formaient la cloison et leur 
depé d'épaisseur. Voici le procédé 
suivi par M. Bonnafond, en vue d'at- 
teindre le résultat qu'il considère 
comme constituant le préliminaire 
obligé de l'opération. « La tête du 
malade étant fixée par un aide et 
le conduit auditif convenablement 
éclairé par mon appareil, je me sers 
d*ane aiguille à acupuncture un peu 
forte pour sonder, en l'enfonçant au 
fond au ciil^ie-sac, le degré de con- 
sisunce qu'il présente. Si après avoir 
tranché la peau je rencontre une 
grande résistance, je retire l'instru- 
ment peur l'enfoncer sur un autre 
potiit. Cette manœuvre est népétée 
jusqu'à ce que l'aiguille pénètre plus 
profondément. Lorsque la pointe 
rencontre toujours des parties dures, 
il fiittt renoncer à aller plus loin; et 
on peut alors prononcer l'incurable 
lité de la oopnose. Si au contraire 
l'aiguille franchit facilement l'obsta- 
cle, ilftittt la pousser lentement jus- 
qu'à ce que le malade accuse une 
douleur très-vive qui lui arrache un 
cri et l'oblige à felrc un mouvement 
de tête auquel il n'a pu résister. 
Cette douleur est un indice presque 
certain que la membrane du tympan 
a été piquée. Avec une main un peu 
exercée, on iieat juger ainsi du degré 



de résia ia n co q«% éprouvéil^aigrtlla 
en traversant la cloison, de la nature 
du tissa et de son degré d'épaisseur. 
Après cette première exploration, il 
faut détruire la cloison, et, que i'oa 
se serve pour cela de rinitroment 
tranchant ou des caustiques, il est on 
ne peut plus difficile d'en borner 
l'action à la cloison seulement et de 
ne pas léser le tympan , et souvent 
déterminer dans l'oreille moyenne 
des désordres plus ou moins graves. 
Il fiint, si on veut détruire l'obstacle, 
que l'action de l'agent curattf s'ar-. 
rète jusqu'à un point presque math^ 
matique;dans ce but, M. Bonnafond, 
après avoir sondé l'obstacle, «intro- 
duit le trocart dans le conduit audi- 
tif jusqu'à ce que la pointe appuie 
sur la cloison : la canule de l'instru- 
ment étant ^duée , il mesure te 
distance qu'il y a depuis la pointe 
jusqu'à la portion de la canule qui 
correspond à l'anlUragus; puis, se 
rappelant l'épaisseur de la cloison 
qu'il a mesurée préalablement avec 
l'aigultlc, il enfonce ce trocart 
jusqu'aux deux tiers environ de la 
profondeur : ce premier temps de 
l'opération terminé, il retire la tiee 
de l'instrument en laissant sa canule 
engagée dans la plaie. La canule 
ainsi dé^gée de la tige sert de con- 
ducteur à un petit fragment de ni- 
trate d'argent que l'on fait glisser à 
l'aide d'un stylet jusqu'au fond de la 
plaie. M. Bonnafond a fait couler, à 
cet e£fet, de petits lingots de nitrate 
d'argent pareils à ceux de mine de 
plomb dont on arme les crayons or- 
dinaires. Une fois parvenu au fond 
de la plaie, on dégage la canule en 
appuyant légèrement sur le stylet 
afin de ne pas entraîner le caustique, 
et on retire le tout en aljandonnant 
le nitrate dans la plaie. Afin de pré- 
munir le conduit auditif de toute at^ 
teinte, l'auteur maintient le causti- 
que dans la plaie au moyen d'un 
petit tampon ne coton qu'il enfonce 
Jusqu'à l'obstacle, après avoir eu la 

I précaution de le fixer à un fil. Reste 
e tympan ; mais il fait remarquer 
que Tescharre produite par le caus* 
tique ne peut guère aépasser un 
millimèlre, et que cette membrane 
sera épargnée si on a laissé une 
épaisseur sufiisantu qui la sépare du 
fond de la plaie. La jeune malade 
a souffert pendant deux heures, 
puis les douleurs ont été en décrois- 
sant. On enlève le coton au bout de 
douae heures; on fera des injectioos 
éffidllientes s'il y a des ckMileurs un 
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peu vives, en les poussant asse» for- 
tement pour entraîner les parcelles 
de nitrate d^ai^^ent s*il en existait 
encore qui n'aient pas été fondues. 
La première escharre une fbis en- 
traînée par la suppuration, on cher- 
cbe^^a à agrandir la plaie par des 
cautérisations renouvelées tous les 
deux jours, en ayant soin de bien 
examiner à chaque cautérisation si le 
tympan n'est pas à découvert ou s'il 
est près de Tètre ; ce qu'on jugera 
facilement à son élasticité constatée 
avec un stylet boutonné , au retour 
de la faculté auditive qui permet au 
malade de percevoir les sons, et à la 
couleur blanche du marteau qui s'ar- 
ticifle avec la membrane et contraste 
avec la rougeur des parties environ- 
nantes. Quand le tympan sera à nu, 
il faudra diriger l'action du causti- 
que sur la circonférence de la plaie : 
les douleurs qui résultent de chaque 
cautérisation ne durent pas ,.en gé- 
nérai, plus de dix minutes à un quart 
d'heuve. On peut, quand les chairs 
menacentde revenir sur elles-mêmes, 
dilater la plaie à l'aide d'un petit mor- 
ceau d'épongepréparéeet garnie d'un 
iil. Pour bâter la cicatrisation une fois 
que l'ouverture arliticielle est assez 
grande, le liquide suivant convient le 
mieux : 

Prenez : 

Sous^céiatede plomb liquide. 2 grand. 

Laudanum de Rousseau i — 

Eau de meoihe 125 — 

On injecte soir et matin , d'abord 
avec force pour débarrasser le con- 
duit, plus tard on se borne à faire 
des instillations. Il est bon de fermer 
après chaque pansement le conduit 
audiiif avec un peu de coton. 

Si ce liquide est insuffisant, on le 
remplacerait par le suivant : 

Prenez : 

Décoction de cachou 250 gram. 

^ulfale d'alumine 5 gram. 

Au bout de deux mois l'oreille de 
la jeune fille ainsi traitée , qui n'en- 
tendait pas le tic tac d'une montre au- 
{rfiquée contre elle , l'entendait à la 
distance d'un mètre. (Ann. de ckir. 
franc, et étrang,^ juin 1843.) 

TXKVk [De l'emploi de l'extrait 
étkéré de fougère dans le traitement 
du).lâ. le professeur A Ibers, deBonu, 
a traité depuis 1827 beaucoup d'indi- 
vidus affectés de taenia. Le nombre 
des malades sur lesquels il a pris 
des notes exactes et qui ont tousété 
traités de la même manière, est assez 



considérable pour qu'il y aif utilité 
à exposer le traitement employé par 
M. Albers, oui confirme les succès 
obtenus par la poudre de fougère 
m&le. 

Pour le professeur de Bonn, comme 
il existe toujours une certaine atonie 
de la muqueuse intestinale, un re- 
lâchement plus ou moins considéra- 
ble de tout le corps et pour ainsi dire 
une certaine dialnèse. une dyscrasie 
pour la production des vers, il est 
indispensable de faire un traitement 
qui agisse contre l'affection locale et 
générale avant, pendant et après l'ex- 

I>ulsion du taenia. A cet effet, les ma- 
ades doi vent faire abstinence ; ce qui 
est d'autant plus nécessaire "qu'ils 
sont ordinairement disposés à beau- 
coup manger. En privant l'intestin 
d'une partie de sa nourriture, l'action 
vitaleparatt augmenter; il se déclare 
un état congestionnaire de l'intestin 
qui suffit quelquefois pour chasser 
l'eutozoaire. Après un à trois jours 
d'un r^me parla viande, il prendra, 
le malin à jeun, 30 crains d'extrait 
de fougère mâle éthéré ; cette dose 
sera répétée trois heures après et sui- 
vie, au bout d'une heure, d'une once 
d'huile de ricin. Une ou deux heures 
après l'ingestion de l'huile, le ver est 
expulsé ordinairement avec beau- 
coup de mucosités. Le malade peut 
prendre alors quelques tasses de 
bouillon gras, et ne se nouirit les 
six ou huit jours subséquents que de 
bouHlons gras, de viande et de peu 
de légumes de racines. Les prome- 
nades au grand air contribuent à 
rendre la guérison radicale. [Medi- 
ciniêehes Corre$pondenz blatt, et 
Gaz. méd. de Parié, juin 1843.} 

VULVITE DES ENFANTS (Q«e/' 
ques réflexions sur la). Très-favo- 
rablement placé pour observer les 
affections chirurgicales des enfants, 
M. Guersant fils vient d'appeler l'at- 
tention des praticiens sur une ma- 
ladie uui ne se rencontre guère que 
dans le premier âge, et qui nous a 
paru offrir d'autant plus d'intérêt 
qu'elle a, en général, été peu étudiée, 
c'est l'inflammation de la vulve. Il 
résulte des observations qu'il a re- 
cueillies, que la vulvite est aux en- 
fants, jusque vers l'âge de neuf ou 
dix ans, ce que plus tard la vaginite 
est aux femmes adultes, qui, par con- 
tre , sont très-rarement atteintes de 
la première affection. H est bien en- 
tendu qu'il n'est nullement question 
ici delà vulvite par cause syphilitique; 
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oelle-ci a des s^mp(6meft tellement 
&péciau&<iue le dia^osl ic en est gêné* 
ralement assez facile. Quanta la vul- 
vile simple, la seule qui doive nous 
occuper ici , elle donne lieu à des 
accidents variables suivant qu^on 
Tobserve sur un individu sain a*ail- 
leurs et d*une bonne constitution , 
ou sur un enfant lympathique, scro- 
fuleux et débililé. Dans le premier 
cas, elle se rapporte à des causes ex- 
clusivement locales, dont la plus fré- 
quente et la plus habituelle est la 
malpropreté; dans le second cas, 
bien que la malpropreté en soit sou- 
vent encore la cause déterminante , 
rinflammaiion vul vaire trou ve de plus 
dans la condition même de Torga- 
nisme une raison prédisposante qui 
influera très-défavorablement sur sa 
marche et son traitement. 

Ainsi, au lieu d'avoir affaire, 
comme dans la plupart des cas do la 
première espèce, à des ulcérations 

S eu profondes et à des surfaces en- 
ammées ne fournissant qu'une sup- 
puration peu abondante, on voit les 
tissus phlogosésse gansréner promp- 
tement. Souvent alors Ta face mterne 
des grandes lèvres, les petites lèvres, 
le clitoris et le repli muqueux qui le 
recouvre , se sphacèlent. Les es- 
charres peuvent s'étendre fort loiu et 
causer oies désordres tels qu'il est im- 
possible au chirurgien , non plus 
seulement de les prévenir, mais même 
d'y remédier. Outre ces deux formes 
de pbleffDiasie vulvaire qui, avec des 
degrés différents d'intensité, consti- 
tuent en dernière analyse une lésion 
identique que Ton appellera vulvitt 
ulcéreuse, il en est une troisième 
qu'il convient de désigner sous le 
nom de vulvite catarrhale ; celle- 
ci, beaucoup moins grave que la pré- 
cédente, consiste en une sorte de 
catarrhe aigu, limité à la vulve et 
assez fréquent chez les petites tilles 
de deux a cinq ans : ici on ne voit 
point d'ulcérations; du moins si elles 
se montrent, ce n'est que longtemps 
après le début de l'affection que 
caractérisent une rougeur plus ou 
moins intense de la membrane mu- 
queuse, et la sécrétion d'un liquide 
jaun&tre visqueux assez analogue à 
de l'albumine, et qui s'étend en iila- 
ments glaireux quand on écarte les 
lèvres. Ce sont ordinairement de pe- 
tits follicules situés en dehors et au- 
tour du méat urinaire qui se sont en- 
flammé», et constituent ainsi l'élé- 



ment primitif d& la maiftdie. Le ca« 
larrhe aigu de la vulve se complique 
fréquemment, chez les atlultes qui 
peuvent en être également affectées, 
de rinOammation dos follicules vul- 
vaires et du développement couse* 
cuiif de petits abc& enkystés sur 
lesquels M. Robert a le premier ap * 

{)ele l'attention des observateurs. W 
'aut ajouter au cadre de l'étiolo- 
gie de la vulvite, la masturbation 
qui en est évidemment la cause la 
plus puissante, ce qui s'explique ai- 
sément par l'irritation contmuelle 
qu'elle entretient sur les organes gé^ 
nitaux externes. Le traitement de la 
vulvite est purement local chez les 
enfants sains; il consiste, si rinflam- 
maiion est violente , en des baina 
tièdes , soit entiers , soit bains de 
siège, et en lotions émollientes. 
Quel que soit d'ailleurs le degréd'in- 
flammation, les émollients ne con- 
viennent qu'autant qu'il n'y a pas 
d'ulcération , et à fortiori qu'il n'y 
a pas gangrène. Quand ces lésions 
existent, le traitement local doit 
tendre à empêcher leur extension. 
Lorsque les surfaces ulcérées sont 
grisâtres et que le pus qui en dé** 
coule est féiidfe, mal lié, on se trouve 
bien d'y appliquer des plumasseaux 
de charpie imbibée de jus de citron, 
à chaque pansement. M. Guersant 
conseille en outre de fiure des lotions 
avec le vin aromatique tiède : sous 
l'influence de ce traitement topique, 
on voit ordinairement, au bout de 

âuatre ou cinq jours, la tuméfaction 
es parties environnantes diminuer, 
le fond des ulcérations devenir rouge 
vermeil et en même temps le pus 
changer de nature, il estphlegmoneux 
et cesse d'être fétide. Une fois que 
cette transformation s'est opérée, on 
fait abstraction du jus de citron pour 
recourir à un pansement simple de 
vin aromatique, et aux cautérisations 
avec le nitrate d'argent, que l'on re- 
nouvelle tous les deux jours, plus ou 
moins souvent, suivant que la phiie 
l'exige. Si la constitution des malades 
est entachée du vice scrofuleux , on 
comprend que le traitement local 
seul est insuffisant, et qu'il faut, de 
toute nécessité, recourir à une mé- 
dication générale dans laquelle les 
soins hygiéniques entreront en pre- 
mière ligne, sans préjudice toutefois 
du traitement local qui ne devra ja- 
mais être négligé, {ùax, des Hàp,^ 
juinl8i3.) 
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M. le docteur Ghassinat , attaché an ministère de l'intérieur , vient 
d'envoyer à T Académie de médecine une note statistique concernant la 
fréquence de la phthisie dans les trois bagnes de Brest , Toulon et Bo- 
diefort. n résulte de ses chiffres que la phthisie pulmonaire entre dans 
les proportions suivantes : à Brest, 1 sur 20 *, à Toulon , 1 sur 22 ; à 
Rochéfort, 1 sur 36. M. Ghassinat, en vue de vérifier l'exactitude de la 
loi d'antagonisme entre la phthisie et les fièvres intermittei^tes posée 
par M. le docteur Boudin', a recherché pour quelles proportions etl- 
traient les fièvres intermittentes pernicieuses dans la mortalité géné- 
rale pour les trois bagnes. Il a trouvé qu'à Brest il n'y avait pas un seul 
cas de mort de fièvre intermittente periiicieuse ; qu'à Toulon ces cas 
étaient fort rares ; qu'à Rochefort, au contraii^e, ces cas étaient dans la 
proportion de 1 sur 3 4/5. En faut-il conclure, avec l'auteur de cette 
communication, la réalité de la loi d'antagonisme proclamée par M. Bou- 
din? Cette conclusion, sur cette question fort litigieuse, a été vivement 
controversée , et selon nous, avec raison. Dans un bagne, en eilét , où la 
fièvre intermittente pernicieuse entre pour plus d'un quart dans la mor- 
talité générale , les tables nécrologiques sont impuissantes à prouver la 
loi d'antagonisme. Il peut se faire, en effet , que les individus morts de 
fièrre pernicieuse aient été en même temps tuberculeux ; il pouvait 
arriver tju'ils le devinssent , et il serait légitime aussi de dire que à. la 
phthisie ne trouve pas à Rochefort son contingent de morts , c'est qiie 
ce contingent lui a été déjà enlevé par une* maladie plus rapide dam 
sa marche funeste. 

— *- La Qiambre des députés a eu à examiner, pendant la discussion 
du budget , plusieurs questions qui touchent à notre profession ; aussi 
plusieurs de nos honorables confrères , députés , ont été naturellement 
amenés à la tribune. Il s'agissait d'abord d'une subvention de 235,000 f. 
pour l'entretien des établissements thermaux. Malgré un discours fort 
spirituel de M. Yatout, qui^ se basant sur les dissidences, très-^fôeheuses 
en effet , des deux médecins de Vichy, a contesté l'eificacité des eaux 
thermales , la subvention a été votée après une réplique énergique da 
M. Bouillaud^ qui a rappelé le précédent oratem* à la spécialité de ses 
études. 

Est venu ensuite l'article des établissements sanitaires , auxquels k 
budget alloue une somme de 350,000 fr. La question des quarantaine» 
se présentait naturellement ici, fct-^He a été abordée par M. Richoud-» 



des«-Bn»^ ^i a soutenu aTec ident les idées nouvelles svt la nécessité 
de modifier le système des quafântames actuellement en vigueur. 
Les efforts de l'orateur, réunis à cem de M. Bouillaud, ont été impuis- 
sants pour décider la Chambre à provoquer une modification urgente, 
et unechétÎTe réduction de 50,000 fi*., demandée pour abolition des 
fixais relatifs au service spécial de la fièvre jaune, a été rejetée. 

Mais ce que nous devons constater, c'est l'attention religieuse prét^ 
par la Chambre au récit fait par nos honorables confi-ères des efforts 
tentés par M. Chervin dans cette voie, que le premier il a parcourue j 
e'est l'émotion avec laquelle elle a entendu l'histoire merveilleuse de ses 
luttes et de ses périls, de cette activité incessante vers le but qu'il s'était 
proposé, de son dévouement, de son courage, de ses expatriations fré 
quentes dans des contrées lointaines ravagées par la fièvre jaune. Cet 
hommage rendu du haut de la tribune et écouté avec respect pai* toute 
la Chambre est bien fait pour consoler M. Chervin de l'opposition 
mesquine qu'il a quelquefois trouvée sur sa route. Ses idées entrent de 
force aujourd'hui dans le domaine de la politique, et sa vie si utile et si 
bien remplie ne s'écoulera pas sans en voir le triomphe. 

— * Une proposition fort utile, et dont on doit espérer d'heureux ré- 
sultats, a été faite à l'Académie de médecine par M. Martin-Solon, rap- 
porteur de la commission des épidémies. Pour stimuler le zèle des méde- 
cins <{ni ont à observer des maladies épidénûques, il a proposé le projet 
suivant : < 

!<> Tous les ans la ooiomission des épidémies désignera les travant 
qui lui seront parvenus et qui lui paraîtront mériter une distinction v 
^ elle fera un rapport sur ces travaux -, 3° elle décernera une médaille 
d'argent à l'auteur du meilleur de ces travaux. 

— Une médaille yient d'être décernée par le roi sur le rapport du 
ministre de l'intérieur à M. le docteur Borchard, de Bordeaux, p^ur 
le courage et le dévouement dont il a fait preuve lors de l'épdémie 
de suette miliaire qui a affligé il y a un an les départements de la 
Oordogne et de Lot-et-Garonne. 

Nouveau mode d'injection des préparations anatomiqties. — Le 
docteur Lenoir et M. Barreswill ont tenté de concert d'introduire dans 
la pratique des préparations anatomiques un nouveau mode d'injection 
solide et fait à froid ; ils ont mis à profit la propriété si remarquable , 
signalée par M. F. Boudet, que possède l'acide oléique de se durcir 
lorsqu'on le traite par l'acide hjrponitrique.'] Comme cette solidification 
ne se fait pas instantanément, on a tout le temps de pousser l'injection 
sans qu'il soit besoin de seringues particulières, et surtout sans qu'il soit 
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nécessaire d^opérer à chaud. Voici du reste comment se fiiit l'opérattoa :. 
on ajoote à l'adde oléique un centième d'acide hypômtriqae, et. l'on 
seeoiie vivement le mélange pendant dix minutes, après quoi il est bon 
à injecter. Un seul obstacle s'est opposé jusqu'à présent à ce que cette 
nouvelle matière à injection ait été substituée dans les amphithéâtres 
d'anatomie à celle qu'on y emploie (le suif) ; cet obstacle réside dans la 
difficulté qu'on a éprouvée à qplorer en rouge le mélange d'acides oléique 
et hyponitrique. Les substances minérales ou végétales employées à cet 
e£Pet jusqu'à ce jour sont altérées et noii'cissent. Us n'ont encore obtenu 
que deux colcnrations, la jaune qui est natiu*elle à l'acide oléique, et ta 
noire qu'on produit par le charbon animal. 

— Il s'est formé à La Flèche (Sarthe) une association des médecins, 
officiers de santé et pharmaciens. Le but est de fonder une caisse de 
secours, de réprimer le charlatanisme et de s'occuper de sciences médi- 
cales. Le président de cette association est M. Renou. 

— M. Petit a été nommé chirurgien en chef à l'hôpital Saint-André 
de Bordeaux. 

— M. Pelletan , professeur de physique médicale à la Faculté de 
médecine de Paris, a demandé et obtenu sa retraite. Sa chaire sera 
mise au concours au mois de novembre prochain. 

— La Société de médecine de Paris décernera un prix de ÔÛO francs 
à l'auteur du meilleur mémoire « sm^ l'emploi de l'iodure de potassium 
dans les maladies syphilitiques. » Les mémoires devront être adressés 
à M. le docteur Pnis , secrétaire-général, avant le 1'' juin 1844. 

— L'inventeur de la médecine homœopathique, le célèbre Samuel 
Hahnemann, est mort le 4 juillet dernier, à Paris. Il était dans sa 88* 
année. Il était né à Meissen en Saxe, le 10 avril 17Ô6. 

— Un concours sera ouvert le 8 janvier prochain devant la Faculté 
de médecine de Paris pour 14 places d'agrégés : 6 pour la médecine , 
4 pour la chirurgie , 1 pour les accouchements , 2 pour l'anatomie et la 
physiologie^ 1 pour la chimie. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



?roTE SUR l'emploi des bains dans les maladies squirrmbuses et 

CANCÉREUSES DU TUBE DIGESTIF. 

L'impuissance à peu près complète de Tart dans le traitement ra- 
dical du squirrhe ou du cancer du tube digestif,3'inquiète sollicitude des 
malades, qui, pendant toute la durée de leur longue aiTection, contraint 
les médecins à varier incessamment les moyens palliatifs auxquels ib 
sont réduits, ne manquent presque jamais de conduire ceux-ci à con- 
seiller d'une manière plus ou moins fréquente l'usage d'un moyen qui , 
dans quelques cas, peut entraîner des conséquences graves ; ce moyen 
c'est le bain, et principalement le bain de siège, auquel on se borne le 
plus ordinairement en pareille circonstance. Cette assertion paraîtra 
tout d'abord un peu paradoxale ; on n'acceptera pas immédiatement 
une afllrmation qui, à la première apparence, contiedit une pratique 
vulgaire, dont la banalité même semble au moins établir la parfaite 
innocuité. Aussi bien, avant d'aborder l'exposition des faits sur les- 
quels cette vue pratique s'appuie, croyons-nous convenable de donner 
les explications qui sont nécessaires pour renfei-mer cette assertion dans 
les limites du vrai. 

Loin de prétendre qu'il faille, dans le traitement palliatif des affec- 
tions squirrbeuses ou cancéreuses du tube digestif, proscrire les bains 
d'une manière absolue, nous croyons, au contraire, qu'il est fort peu. 
de malades qui, à une certaine époque de leur affection, n'en retirent 
un incontestable avantage. Le propre des maladies chroniques de 
l'appareil digestif est de suspendre d'une manière plus ou moins com- 
plète la perspiration cutanée : les bains, bornassent-ils leur action, dans 
ce cas , à rétablir momentanément cette fonction si profondément al- 
térée, seraient encore d'une utile application. Mais les bains n'agissent 
pas uniquement de cette façon ; ils exercent sur la pénphérie nerveuse, 
avec laquelle ils sont en contact, une action sédative qui se répète sur 
les organes situés au delà de cette limite, et calment les douleurs, les 
spasmes, tempèrent la clialeur importune que la lésion organique,^ 
vi'ai foyer morbide, irradie de tous côtés autotir d'elle. Telle est, en 
f^énéral , l'influence heureuse de cette sédation exercée sur la surface 
cutanée par les bains dans le cas dont il s'agit, qu'il n'est pas de mé- 
decin qui n'ait dû plus d'une fois résister aux désirs des malades, de 
TOMB xxv.-3»liv. 6 
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peur d'user trop vite un moyen dont les succédanés ne sont pas très- 
comniuns dans la matière médicale, ou dans l'hygiène considérée dans 
ses applications à la maladie. Tant que la maladie n'est point arrivée 
à un degré avancé, que les forces n'ont pas subi une atteinte pro- 
fonde, et que les symptômes du mal commandent d'ailleurs l'emploi 
de ce moyen, les bains peuvent donc être employés avec avantage 
chez des individus atteints de squirrhe ou de cancer de l'estomac ou de 
l'intestin. Mais il n'en est plus de même quand les msQiades se trou- 
vent placés dans les conditions inverses. Dans ce cas surtout, une héma- 
témèse, une hémorrhagie intestinale avec la forme particulière que ces 
accidents revêtent dans ces affections , peuvent snrveuir et précipiter 
rapidement les malades vers la terminaison fatale. Il suffît de lire les 
recueils de clinique dans lesquels sont rapportées des observations de 
ce genre, pour se convaincre de la vérité de cette remarque. L'in- 
fluence rapidement funeste qu'une perte de sang même peu considéra- 
ble exerce sur la vie , dans une période avancée des affections organi- 
ques du tube digestif, explique comment il se fait qu'à l'ouverture du 
cadavre des individus qui ont succombé à la suite d'une semblable af- 
fection , on trouve assez souvent une quantité plus ou moins considé- 
rable de sang avec la teinte méconique, ou dans l'estomac, ou dans un 
autre point du tube digestif. Ces individus ont pu ne rendre rien de 
semblable durant la vie, la mort a suivi immédiatement l'hémorrhagie 
interne. Nous lisons, dans la Clinique de M. le professeur Andral, un 
cas remarquable de ce genre (1) : « Pendant les six semaines qui s'écou- 
lèrent entre l'époque de l'entrée de la femme sujet de cette obser- 
vation, et celle de sa mort, il n'y eut aucun vomissement. Au moment 
011 l'on incisa l'estomac le long de la grande courbure , il s'en échappa 
un liquide noir comme de l'encre, et qui, mis en contact avec du linge 
et du papier blanc, leur donnait une teinte semblable à celle qu'aurait 
produite l'apposition de la membrane choroïde. La quantité de ce liquide 
contenue dans l'estomac pouvait être évaluée à celle qu'auraient conte- 
nue trois verres ordinaires. » Le savant professeur de pathologie géné- 
rale cite ce fait comme un exemple remarquable d'épanchement de 
matière noire , de sang altéré ou modifié par un travail de sécrétion 
spéciale, dans l'intérieur de l'estouiac, sans qu'il y eût affection can- 
céreuse de cet organe : ce n'est point sous ce rapport que ce fait nous 
jntéresse ici ; nous l'avons rappelé seulement pour montrer l'influence 
funeste qu'un semblable épanchement exerce sur la vie, lorsque l'orga- 
nisme a été profondément affaibli par une maladie de longue durée ; 

(t) Tome II, page 83. 
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pal* lêfâit d^un semblable accident, survenu en pareille circonstance, la 
moirt arrive immédiatement. 

Le fait suivant, que nous venons d'observer à la Gbarité,dans le ser- 
vice dn même médecin, va concourir à la même démonstration : 

Un individu d'&ge moyen, après avoir souffert pendant longtemps du oOté 
de Festomac, finit par dépérir d'une manière inquiétante; une asdte évi- 
dente vint ensuite masquer les symptômes déjà obscurs présentés par le 
tube digestif. La langue n'offrait rien de particulier. L'appétit était peu dé- 
veloppé ; la soif était médiocre. La région de Testomac, explorée, ne présen- 
tait aucune tumeur appréciable. Il n'y avait point, il n'y avait jamais eu de 
vomissement. En l'absence de phénomènes propres à caractériser une affec- 
tion organique de l'estomac, que le faciès seul pouvait faire soupçonner, on 
s'arrêta forcément, dans le diagnostic, à une cirrhose du foie, qui rendait 
compte de l'ascite, qu'aucune autre lésion appréciable ne pouvait expliquer. 
Puis tout à coup la malade tomba dans un affaissement considérable et 
mourut. A l'autopsie, on rencontre sur la face postérieure de l'estomac un 
énorme cancer ulcéré. Le pylore est parfaitement libre: les tissus qui con- 
stituent cet orifice ont leur souplesse et leur consistance normales. Le fo^ 
est sain, mais la veine-porte, et les principales divisions qui composent ce 
tronc veineux , suivies jusqu'à l'estomac et la rate, sont considérablement 
dilatées, et remplies de matière encéphaloîde. Les parois de ces veines sont 
saines dans une grande partie de leur étendue. La veine spténîque, dans 
quelques-uns de ses points, est épaissie, comme squirrheuse. La rate est 
saine; mais la lésion qui se rapporte surtout à l'objet de cet article ne 
manque point, l'estomac contient une énorme quantité de sang noir. 

Ce cas pourrait être l'objet de plusieurs remarques intéressantes, iious 
nous bornerons aux suivantes. Lorsque le cancer de Festomac siège sur 
une face de cet organe, qui dérobe les tissus altérés à l'exploration di- 
recte, il est difficile, sinon impossible, de l'atteindre par un diagnostic 
certain. C'est en vain que M. Barras, dans un mémoire qu'il a publié 
dernièrement sur celte maladie, et dans lequel, du reste, il reconnaît 
avec M. Andral et d'autres médecins cette difficulté ; c'est en vain, di- 
Sons-nonS, que cet auteur chercbe à saisir le caractère de la maladie 
dans l'altération du faciès, dans- le mode de décomposition des traits. 
La même obscurité, malgré ces efforts, continue d'envelopper le dia- 
gnostic du Cancer du principal organe delà digestion, dans les cx)nditions 
que nous venons d'indiquer. Non-seulement une inflammation cbronique 
simple de la muqueuse gastrique, sans dégénérescence proprement dite 
de ce tissu, peut étendre sur la physionomie le masque cancéreux, mais 
une simple lésion dynamique de cet organe, une simple gastralgie, 
quand elle existe depuis longtemps, quand par le trouble quotidien 
qu'elle occasionne dans les digestions elle a porté une atteinte profonde 
à l'assimilation, peut mentir complètement sous ce rapport une lésion 
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organique de l'estomac. Malgré tontes les louables tentatWcs qu^on a 
faites pour éclairer la pratique dans ces cas épineux, nous restons con-: 
vaincu que, sur le terrain des faits, les choses ne se passent pas d'une 
manière aussi simple que cela paraît dans les livres. Les vomissements 
, noirs, qui arrivent souvent dans les cas de cancer à' un degré plus ou 
moins avancé de son développement , manquent eux-mêmes parfois^ 
comme nous venons de le voir dans le cas précédent ; et lors même qu'ils 
sumennent , on n'est point en droit d'en conclure rigoureusement 
l'existence de cette maladie ; nous avons rappelé plus haut un cas qui le 
démontre. Encore une courte remarque. On avait supposé, pour se rendre 
compte de l'ascite que présentait le malade, une cirrhose du foie ; l'au- 
topsie a démenti cette prévision : mais la veine-porte et les principales 
veines alïérentes de ce tronc vasculaire étaient obstruées, et cet obstacle 
à la circtdation hépatique, dont le siège seul n'avait pu être déterminé, 
expliquait aussi bien que la cirrhose l'épanchement séreux de la cavité 
péritonéale. Il y avait un obstacle à la circulation veineuse abdominale, 
!a sagacité diagnostique ne pouvait aller plus loin. En ouvrant le venti-i- 
cule gastrique enfin, on rencontre une quantité considérable de sang 
épanché dans cet organe; cette hémorrhagie, qui a eu lieu dans les 
derniers moments de la vie, a été évidemment la cause qui a entraîné 
h moi*t : aucun sjrmptome apprécié n'avait annoncé à l'avance cette 
terminaison funeste : si cet accident n'était survenu,. l'état des forces, 
l'assimilation , tout imparfaite qu'elle fut, pouvaient encore entretenir 
la vie pendant un certain temps ; mais cette perte de sang arrivant bnis- 
quement, précipita la catastrophe. 

M. Ândral, dans une des notes substantielles dont il a enrichi la 
dernière édition de sa Clinique médicale, fait une remarque qui s'ap- 
plique parfaitement ici, et que nous allons rapporter : « J'ai vu quelques 
cas, dit-il, où le sang n'était pas vomi par les malades ; mais ils en ren- 
daient par les selles une grande quantité, et cependant l'intestin était 
sain chez eux, et l'estomac seul avait subi la dégénération cancéreuse.. 
Dans un cas entre autres, un malade, deux mois environ avant de pré- 
senter aucun signe d'affection grave de l'estomac, et n'ayant encore 
éprouvé de ce côté qu'une dyspepsie qui paraissait être sans impor- 
tance, avait en journellement des selles noires comme de l'encre : un 
certain temps après qu'elles eurent commencé à avoir lien, le malade 
s'afFaibllt et tomba dans un état d'anémie, dont la matière des selles 
rendait parfaitement compte. La mort eut lieu quatre mois envii'on 
^près que ces selles noires se furent manifestées ; nous trouvâmes à l'ou- 
verture du corps un vaste champignon cancéreux, qui occupait une partie 
fie la face antérieure de l'estomac . » 
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Lors de Tautopsie dont nous ayons rapporté plus haut les principaux' 
résultats, le médecin de la Charité, se rappelant sans doute les faits de 
ce genre qu'il avait déjà ohservés, nous fit cette judicieuse remarque, 
savoir : que chez les individus qu'on soupçonne atteints d'une afTection 
cancéreuse de l'estomac, on doit, à cause de l'importance séméiologique 
des hémorrhagies symptomatiques survenues dans ce cas, porter son 
attention sur les selles des malades ; car, dans les cas même où une hé- 
matémèse, ou pour parler avec plus de précision ici, une hémorrhagie 
gastrique aurait lieu, il pourrait se faire que ce sang, au lieu d'être vomi, 
smVit la voie de l'intestin, et n'apparût que dans les garderobcs. Il est 
encore des hommes qui savent faire autre chose que de l'histoire na- 
turelle dans les amphithéâtres. 

Maintenant que nous avons rapporté des faits qui montrent que, dan» 
un certain nombre de cas au moins, l'apparition d'une liémon*hagie 
dans les maladies cancéreuses du tube digestif peut exercer sur la vie une 
influence rapidement funeste , nous allons citer quelques faits cliniques 
qui établissent positivement que les bains, intempestivement appliqués 
dans cette affection, favorisent parfois l'apparition de ces hémorrha- 
gies, et appellent ainsi le danger qu'entraîne ce fatal accident. 

La femme Devillerc, jardinière, âgée de ciuquante-cinq ans, a seuti ses 
digestions se troubler pour la première fois dans le cçuranl de l'aunce ISiO. 
Ayant alors pris les conseils d'an médecin, cette femme s'astreignit i^adant 
quelque temps aux prescriptions qui lui furent faites. Elle suivit assez ré- 
gulièrement pendant quelques mois le régime léger qui lui fut imposé, se 
frictionna la région épigastrique avec la pommade stibiéc, et entretint pen- 
dant deux ou trois mois Téruption pustuleuse que ces frictions déterminè- 
rent. Nonobstant remploi de ces moyens, les digestions restèrent laborieu- 
ses, la malade s'affaiblit, et cessa de pouvoir travailler comme elle le voulait, 
et comme sa position nécessiteuse le lui commandait. Lassée bientôt d'une telle 
sujétion, espérant vaincre le mal, et recouvrer, par une alimentation plus 
substantielle» les forces qu'elle avait perdues, cette femme abandonne toute 
médication, et se remet au régime commun. Pendant quelque temps, il lui 
sembla, en effet, que les forces se relevaient, que le faciès perdait un peu 
de sa maigreur et son expression de souffrance organique; mais bientôt 
celte illusion se dissipa à son tour : les douleurs , provoquées par chaqutj 
digestion , augmentèrent et prirent un caractère de continuité plus grave ; 
puis des vomissements survinrent; d'abord éloignés, ils se rapprochèrent 
ensuite. Les forces baissèrent» le dépérissement s'accrut en proportion de 
rinlensité des désordres dont l'estomac devenait le siège. Ces symptômes , 
dont nous avons dû nous borner à esquisser rapidement le tableau, duraient 
depuis deux ans à peu près, avec des alternatives in*égu1ières de rémission et 
d'exacerlmtion, lorsqoe la malade ftil soumise à notre observation. Alors, 
outre le cortège ordinaire des phénomènes développés par une semblable 
maladie, outre une tumeur dure, étendue, existant à la région épigastrique, 
il y avait des vomissements extrêmement fréquents, et une insomnie qui. 
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au dire de la malade, durait sans répit aucun depuis quatre mois. Dani la 
▼ue d^obéir à une double indication, nous prescrivîmes un julep composé 
' aiiisl quMl suit : eau de laitue, 100 grammes; bydrochloràte de morpbine, 
5 centigrammes; sirop de sucre, io grammes. Le soir, deux cuillerées. «« 
Sous Tinflueuce de ce moyen, les vomissements diminuèrent considérablft^ 
ment de fréquence (un régime mieux entendu eut aussi sa part sans doutQ 
dans ce résultat) , et Tinsomnie opiniâtre accusée cessa , et fut remplacée 
par un sommeil calme qui réfocilla évidemment la pauvre patiente. Pour 
tirer de ce moyen le parti le plus utile , nous suspendîmes de temps en 
temps Tusage de Topium. Malgré cette suspension , Tinfluence heureuse se 
continuait , la sédation du système nerveux survivait à Taction de l^gei4 
qui Tavait provoquée. Malgré cet apaisement de la vivacité de la souffrance, 
le mal n'en continuait pas moins à miner sourdement Téconomie et à épui- 
ser lentement les forces. Un jour, dans le double but de ménager un 
moyen dont la constitution de la malade s'accommodait si bien, et de com- 
battre des coliques assez vives brusquement survenues, nous conseUl&mes 
un bain de siège. Les douleurs se calmèrent bientôt, et la malade fut re- 
mise dans son lit. A peine était-elle posée, que des nausées se déclarèrent 
et furent suivies d'un vomissement noir très-abondant. Celui-ci se répéta 
une seconde fois dans la -journée. A partir de ce moment, la malade s'affaissa 
rapidement, et deux jours après, la mort survint. L'autopsie nous montra 
les plus effrayants désordres que nous ayons jamais observés : la plus grande 
partie des parois de l'estomac avait subi la dégénérescence cancéreuse, la 
cavité de cet organe était réduite des deux tiers; les deux orifices étaient 
libres cependant, bien qu'un peu rétrécis. Le lobe gauche du fbie remplis- 
sait en grande partie la région épigastrique, il était comme soudé aux parois 
de l'estomac; il adhérait de môme par sa partie supérieure au diaphragme, 
dont il ne pouvait être séparé que par une traction forte qui le déchirait. 
Cet organe présentait, dans un grand nombre de points de sou étendue, des 
disques exactement arrondis, blancs, squirrheux, criant sous le scalpel. Tout 
le mal était concentré dans les points que nous venons d'indiquer. 

Il n'est pas douteux pour nous que le bain de siège dans lequel la 
malade fut placée, n'ait été la cause occasionnelle de Fliémorrliagie qui 
a suivi de si près remploi de ce moyen. Gela est bien simple d'ailleurs : 
le calorique, dont YeM est le support, appelle nécessairement dans les 
tissus auxquels on l'applique une fluxion sanguine. C'est là le mode 
d'action évident des bains appliqués sur une surface vivante plus ou 
moins étendue, et à une températiue élevée ; c'est la raison même qui 
les fait mettre en usage dans l'aménorrhée par atonie, dans les cas ou 
l'on veut rappeler im flux sanguin dont l'organisme est intéressé à voir 
cesser la suppression, etc. Nous n'insisterons pas davantage sm* ce point, 
c'est là un fait qui trouve sa confirmation dans l'expérience thérapeu- 
tique de tpus les jours. Si l'on est forcé d'admettre que telle a été {4 causç 
çle l'hématémèie chez la malade dont nous venona de rapporter l'his-r 
tèire , il est difficile de ne pas reconnaître en même temps que cette 
hémorrhagie a épuisé presque instantanément le pei\ de forces qui res- 
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taieot à cette âudheoreuse femme : tout est relatif dans Torgaiiisiiie 
hiiqiain oomme dans Torganisme du monde ; quelques onces de sang 
sortiesi du tourUlIon de la y'\e. chez un individu fU'Qfondément débilité, 
sont pour lui rhémonrliagie abondante qui toe Tbomme vigoureux en 
pleine posse^ion de la vie. Sans doute les lésions profondes que l'au- 
topsie nous a révélées ont créé dans le ventricule gastrique cette dispo* 
sitioii à rhémorrbagie; disposition bien puissante, puisque si souvent elle 
aboutit, sans l'intervention de cause occasionnelle, à cet accident; puis^ 
qu'une action si simple que l'application du calorique sur les parois 
abdominales a suffi pour pi'ovoquer la sortie du sang hors des vaisseaux 
qui doivent normalçment le contenir. 11 est douteux toutefois qu'ici 
cette disposition eut suf{i à elle seule pour amener ce résultat. Depuii 
de longues années la naïade vomissait : les secousses qu'entraîne ce mou- 
vement antipéristaltique de l'estomac n'avaient jamais amené à leur 
suite l'hématémëse ^ on conçoit cependant que c'est là une cause qui 
4oit avoir aussi son influence sur l'accident que nous étudions en oe 
moment. Si ce fait était le seul que nous eussions renconti'é, nous nou^ 
garderions bien d'établir la vue pratique que nous cherchons à faire 
prévaloir j sur une pareille base ; nous savons à quelles conditions on peut 
légitimement prétendre à faire sortir une loi de l'étude de la succession 
des phénomènes. Nous avons eu occasion d'observer d'autres faits, qui 
uous ont semblé avoir la même signification; voilà pourquoi nous n'avons 
pas hésité à nous monter aussi explicite que nous le sommes dans notre 
affirmation. Il serait trop long de raconter ces faits divers ; si, à propos 
d'un point de vue quelconque, il était nécessaire de rapporter in extenso 
les faits qui tendent à établir ce point de vue, la science disparaîtrait 
bientôt sous un cataclysme d'observations, dont ce qui existe aujourd'hui 
n'est qu'une miniature : il n'y aurait qu'une arche de Noé au milieu de 
ce déluge, ce serait l'empirisme ; l'obseivation dans les limites de l'indi- 
vidualité ; l'autonomie pure, c'est-à-dire la méthode la plus antiscienti*- 
fique qu'on puisse jamais appliquer. 

Voici donc la substance de quatre faits analogues à celui que nous 
venons de rapporter. Nous avons nous-méme observé deux de ces faits ; 
les deux autres nous ont été communiqués par des praticiens auxquels 
nous avons eu occasion de signaler l'influence fâcheuse que les bains , 
administrés à une époque avancée des maladies cancéreuses du tube di- 
gestif, exercent sur cette affection. Dans l'un de ces cas , la maladie 
avait son siège dans le venuicule gastrique ; dans les trois autres, elle 
siégeait à diverses hauteurs de l'intestin. Ces divers malades avaient 
un âge avancé ; ils étaient du sexe masculin. Dans aucun de ces cas 
l'autopsie ne fut pratiquée , par conséquent il serait impossible de dire 
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si la maladie que Ton avait sous les yeux était un simple squirrhe ou un 
cancer ulcéré, ni l'étendue précise des lésions anatomiques. La nature 
de l'affection ne saurait être douteuse toutefois , car dans tous ces cas 
une tumeur nettement dessinée, dure, s'est fait sentii*. Les symptômes 
d'ailleurs, au cas où l'exploration directe eût pu laisser quelque doute 
dans l'esprit , sont venus confirmer l'interprétation pathc^ogique de la 
tumeur observée. Enfin , dans ces quatre cas , les malades souf&ant 
depuis plusieurs années du côté du tube digestif, avaient laissé la mala- 
die sans traitement , sans hygiène , s'enraciner profondément dans l'é- 
conomie , désorganiser lentement les tissus envahis par le mal , et ils 
étaient tombés dans un état grave de dépérissement. Les bains de fau- 
teuil, employés dans de pareilles circonstances chez ces quatre malades, 
ont amené chez l'un dès le premier jour , chez les auti^ après un cer- 
tain nombre de jours d'application, une hématémèse rapidement mor- 
telle, et une hémorrhagie intestinale moins rapidement funeste, mais 
à la suite de laquelle les forces ont sensiblement fléchi , et le terme 
fatal a été visiblement accéléré. 

Ou la pratique tous les jours suivie dans la vue d'appeler au profit 
de l'économie souf&'ante une fluxion sanguine sur un organe déterminé, 
trouve sa sanction tout à la fois dans les lois de la physiologie et les en- 
seignements de l'expérience , ou bien cette pratique n'est qu'un em- 
pirisme grossier , une routine barbare. Si la constance avec laquelle 
cette méthode thérapeutique s'est maintenue dans la science , au milieu 
de toutes les variations des systèmes , en établit rigoureusement la 
réelle efficacité , la remarque pratique qui est le but de ce travail sera 
Ëicilement acceptée, j^n réfléchissant à l'action du calorique sm* les or- 
ganes , aux services même que la thérapeutique demande chaque jour 
k l'application de cet agent, on eût pu prévoir, par une induction fa- 
cile , ce résultat de l'expérience directe. Dans les cas que nous exami- 
nons, le sang doit même d'autant plus aisément obéir à un appel du ca- 
lorique appliqué à la surface des organes souffrants , que les malades , 
à la période avancée de dépérissement à laquelle ils sont parvenus , 
développent peu de chaleur ; l'énergie de l'acte chimico- vital en vertu 
duquel celle-ci est produite , a baissé tout comme les autres actes intimes 
de la vie. En raison de cette circonstance , les malades exigent que les 
bains dans lesquels ils sont plongés aient une température plus élevée 
que d'ordinaire ; l'action fluxionnaire du calorique doit donc , en pareil 
cas , augmenter encore suivant la mesure de son intensité. 

Nous finirons par une dernière réflexion : lorsqu'une hémorrhagie 
survient dans la période avancée des maladies cancéreuses du tube^ 
digestif , que cette hémorrhagie se fasse jour par l'estomac ou p^v l'in- 
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festin, uii pronostic grave, prédisant une mort prochaine, doit en gé- 
néral être porté. Dans un des cas que nous avons cités plus haut , et que 
nous avons empruntes à M. Andral , quati'e mois se sont écoulés 
entre l'époque de l'apparition des premières selles méconiques et 
ceUe de la mort; Ces sortes de cas , nous le croyons , ne doivent pas sr 
pr^nter fréquemment. Le plus souvent la mort ne tai'de pas à suivre 
l'hémorrhagie chez les individus atteints de cancer gastrique ou intes- 
tinal. Nous avons va que parfois la mort survient quelques heures 
peut-être après cet accident. Loi*sque le sang fourni par l'hémonhagic 
n'est point rejeté au dehors , cet accident , qui suffit à lui seul pour lé- 
gitimer le pronostic d'une mort extrêmement prochaine , développe-t-il 
quelques phénomènes qui puissent le faire reconnaître? Cela n'est pas 
douteux ; et ces phénomènes sont ceux de toute hémoiThagie intei-ne. 
Lors donc qu'un malade atteint d*une aflection cancéreuse du tube di- 
gestif tombera rapidement dans une grande faiblesse , dont l'aspect du 
malade y l'exiguité du pouls , des menaces incessantes de lypothymie , 
etc., informeront l'obsciTateur attentif, celui-ci pourra prévoir une hé- 
morrbagie interne. Dans une maladie telle que celle dont il s'agit ici, 
rimpuissance à peu près absolue de l'art tend à le discréditer aux yeux 
d'une société qui ne nous gâte pas : efforçons-nous au moins alors dr 
nous relever et de sauver la dignité de la science par la prévision d'al-' 
térations posthumes les plus propres à frapper les yeux du vulgaire ., 
qûfut, est et sera toujours compétent à admirer ce qu'il ne comprend 
pas. X. 

DE l'emploi de l'extrait AQUEUX DE SETGLE EBGOTE DANS QUELQLE^S 

CAS d'affections chroniques DE l'utérus ; 
Par M. le docteur Aenal, ancien ioleme dea hôpitaux de Paris, etc. (0, 

Depuis longtemps , et bien avant que la médecine s'emparât du seigk 
ergoté pouf l'appliquer à l'espèce humaine, le hasard avait déjà révélé 
l'influence de cette substance sur l'organe de la gestation des animaux. 
Nous nous sommes assuré ^ en effet, par nous-méme, que, dans divefôes 
localités du midi de la France, on l'emploie avecsnccès, depuis nn temps 
immémorial, pour faciliter le part des vaches et des juments. C'est cer- 
tainement de là qu'est venue l'idée d'en faire aussi usage sur la femme 
dans des circonstances analogues , et les matrones fîirent les premières 
qui tentèrent rexpéricnce : seulement, oc moyen fut longtemps dédai- 

(l) M. Arnal s'occupe d'un ouvrage sur ce point de thérapeutique, lequel 
i»era proebalnemem en vente chez MM. Lacour et Mlstrasse, 1ibraireii«' 
•éditeurs, ( N. d. R* ) 
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gné Qu igooré.des uédecinsi et ce n'est que bien plus tard qu'iks'ea 
sont emparés à leur tour, et l'ont élevé au rang des médicaments 
avoués par la thérapeutique. On concevra du reste &cilement ce lopg 
oubli, si l'on veut Lien réfléchir au bas pati'onage qui avait présidé ^ 
son premier emploi ; si l'on considère surtout que , depuis le célèbre 
Golumelle, l'art vétérinaire, complètement dégénéré et fondé seulemo^t 
sur la routine et quelques formules traditionnelles,, était resté isolé, si 
ce n'est méprisé par les médecin^, qui se seraient crus humiliés do ^n 
contact. On le concevra mieux encore , ai l'on se rappelle la vanité qui 
les animait alors ^ et qui les portait à repousser dédaigneusement l'al- 
liance de la chirurgie elle-même. 

Cependant, une fois introduit dans la science , le seigle ergoté a été 
expérimenté ; mais c'est alors, aussi que les doutes sont venus , que 1^ 
opinions contradictoires ont surgi. Et , en effet , les ims , avec les doc*- 
teurs Stearns et Prescott , de New-York ,' MM. Desgranges, Goupil) 
Villeneuve, Chevreul, MicheU, etc. , prétendent qu'il a sur l'utérus 
une action aussi puissante que positive, et qu'il provoque ses oontrae-r 
tions; d'autres, au contraire, avec Chatissier et madame LachapeUe , 
lui contestent cette action. Ceux-ci, avec Giacomini, le disent by^ 
posthénisant vasculaire '^ ceux-là , avec M. Barbier, pensent qu'il agit 
en excitant le renflement lombaire de la moelle épinière , et produit 
même des secousses convulsives dans les jambes et les cuisses. MM. Ai*- 
naud et.Payan, d'Aix, Ducros, de Marseille, Biett, Guersantflls, 
sont également persuadés que c'est un excitant nerveux , et rapportent 
un assez grand nombre de paralysies, dans lesquelles il parait avoir pro- 
duit de bons résultats. La majeure partie des auteurs soutiennent que, 
pendant l'accouchement , par exemple , il n'agit bien que lorsque le col 
est dilaté; Michel!, James Prowse, MM. Desgranges et Chevreul, au 
contraire , affirment que cette condition est inutile , et que ses effets 
sont aussi certains lorsque le col est dur et resserré ; ceux-ci, MM. Wa- 
terhouse, Roche , etc. , ont constaté qu'il arrête l'éclampsie survenue 
pendant l'accouchement; ceux-là qu'il l'exagère, et que quelquefois même 
il la produit. Le doeteur Beckmann le donne dans l'aménorrhée^ pour 
ramener l'écoulemem menstruel, tandis que M. Prescott le repousse 
formellement dans ce cas, alléguant un grand nombre de faits qui prou- 
vent qu'il arrête en effet , non-seulement les hémorrhagies utérines , 
mais encore l'hémoptysie, Fépistaxis, l'hématurie, rhématémèse, etc. 
M. Lalesque le dit parfaitement innocent, même à très-fortes doses; et 
pourtant la science est pleine de faits, démontrant •que très-souvent il 
produit des désordres extraordinaires, des ravages terribles, MM. Girar- 
din, Thompson , lui reconnaissent des propriétés abortives très^énorgi- 
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qqç^^etVQÎIàjUM. Deigraiiges, Gendrin, Cottereau» Dayies, qoi pr^tfn- 
dent qa'il n'est nullement à craindre sous ce rapport; et, comme si tout 
devait être contradictoire dans l'emploi de ce moyen, Haries rapporte de» 
observations d'où il résulte que des avortements imminents, compliqu es 
dliémorrkagie, ont été arrêtés par lui. Sdon quelques auteurs, il agit sur 
le cerveau, à l'instar deTopium, en enivrant et en provoquant le som- 
meil ; selon d'autres , au contraire , en l'excitant et en produisant l'état 
de vàlle. I^^ativement à ses propriétés toxiques , mêmes doutes, mêmes 
contra^ctions. Voyez plutôt : les praticiens décrivent deux espèces d'er* 
gotfsfne directement opposées : dans l'une (ergotisme convulsif) on ob- 
serve, disent'ib , une surexcitation extrême portant spécialement sur la 
sensjbilifé et la myotilité, avec fourmillements aux extrémités, sensation 
de brûlure, spasmes, contractions des muscles cloniques ou toniques, etc.; 
dans l'autre , au contraire (ergotisme gangreneux), c'est justement Tin- 
verse ; car il y a affaissement, coUapsus général, taches ecchymosiques, 
et, vei*s la fin , gangrène d'mi ou de plusieurs membres. Enfin, les au- 
teurs ne sont pas plus d'accord sur les quantités à administrei'; l'un con- 
seille les hautes doses, l'autre les doses fractionnées ; celui-ci le préfère 
en poudre , celui-là en décoction ou en teinture* Wright vante Fhuiie 
qui entre dans sa composition ; M. Bonjean, de Chainbéry, la repousse 
comme un poison dangereux , et pense que les propriétés obstétriques se 
trouvent ej^dusivement dans l'extrait ! . . . 

Que dire? que penser ? quel parti prendre , au milieu de ce tobu- 
bobu d'opinions opposées ? C'est en vérité à s'y perdi'e. Gomment se Eiit* 
il donc qu'une substance dont on a dit à la fois tant de mal et tant de 
bien 9 qu'une substance qu'on a appliquée à des affections si diyerses «t 
si sérieuses, ait été expérimentée si légèrement et avec si peu de suite, 
qu'on ne sache pas encore ce qu'on doit en attendre, et dans quels cas on 
peut être certain d'en obtenir de bons résultats ? Oh ! que la thérapeu- 
tique est encore peu avancée ! qu'elle est en ai'rière des autres bran- 
ches de l'art de guérii! Et pourtant, n'est-elle pas de toutes la plus im- 
portante? 

Désirant nous assurer, par iious-même, de ce qu'il fallait craindre ou 
espérer du seigle ergoté, nous l'avons soumis à une expérimentation 
longue et variée ; mab nous nous hâtons de dire que c'est particidière- 
ment dans les engorgements chroniques de l'utérus, avec ou sans ulcéra- 
tion , que nous en avons obtenu les plus heureux résultats. Comment 
a-t-il agi? Est-ce par l'intermédiaire du système nerveux central, et spé* 
daleniefit du cervelet, ain^ que nous avons quelques faisons de le pen^ 
ser? est-ce en augmentant la coutractilité générale, ou bien exf^usive- 
ment celle de l'utérus? Ce n'est pas ici le lieu de discuter ces quêtions , 
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sur lesquelles nous reviendrons ailleurs et plus tard : guérissons d'abord, 
ensuite nous expliquerons; qu'il nous suffise de rappeler ici que, dans 
quelques circonstances , le résultat a dépassé nos espérances. 

Nos premiers essais ont été faits avec Tergot fi*aîchement pulvérisé, 
et la dose a été d'abord de 20 à 30 centigrammes par jour. N'ayant ob- 
servé aucun accident appréciable, nous avons successivement administré 
60 centgrammes et même 1 gramme en 24 heures. A cette dose, il est 
vrai, quelques femmes ont éprouvé d'assez vives coliques qui se prolon- 
geaieut dans le bassin, et des douleurs lombaires prononcées ; mais le 
plus grand nombre en a été exempt. Deux, sur douze, ont ressenti de la 
pesanteur à la tête et des vertiges passagers : une seule nous a aecnsé, 
au bout d'un mois, des fourmillements aux mains et aux pieds. Ces der- 
niers symptômes, dira-t- on peut-être , auraient dû nous effrayer et nous 
décider à tout suspendi'e, dans la crainte de voir survenir les accidents 
si formidables d'ergotisme dont les auteurs nous ont transmis les lamen- 
tables histoires ; mais nous étions parfaitement rassuré à cet égard , et 
cela par une raison bien simple, c'est que nous ne croyions nullement à 
la possibilité de ces accidents. I^ lecture attentive de tout ce qui avait 
été écrit à ce sujet nous avait, en effet, convaincu de l'impuissance de 
l'ergot à produire des résultats si variés , si contradictoires : nous étions 
trop persuadé qu'il n'a joué qu'un rôle tout à fait secondaii'e dans les 
épidémies en question, et qu'il faut en demander raison à une tout autre 
influence. 

Cependant, pour plus de'garanties, et aussi parce que nous désiiions 
employer des doses plus élevées encore , nous avons voulu faire usage 
d'un composé qui, sous un moindre volume, pût produire le même ré- 
sultat, et nous avons fait faire, par plusieurs pharmaciens, un extrait 
aqueux de cette substance. Ce produit, indépendamment qu'il était plus 
commode à administrer, méritait encx)re noti'e préférence, parce qu'il se 
trouve privé du principe toxique , c'est-à-dire de celui qui, selon les au- 
teurs, exerce une si funeste influence sur le système nerveux 'central et 
sur l'appareil circulatoire. H résulte, en effet, des expériences de M. Bon- 
Jean , de Chambéry , confirmées par celles de M. Félix Boudct , qui avait 
été chargé par la Société de pharmacie d'examiner le mémoire que le 
premier lui avait adressé, que le seigle ergoté renferme deux substances 
principales, l'une vénéneuse, représentée par une huile soluble dans l'é- 
therj l'autre qu'on n'a pu encore complètement isoler, mais qui est so- 
luble dans l'eau , et qui a pour effet d'augmenter la contractilité gé- 
nérale, et spécialement celle de la matrice. L'Huile étant au contraire 
insoluble dans l'eau , notre extrait ne renfermait donc de l'ei^got que la 
partie qui a une action sur les muscles ; aussi avons-nous pu en em- 
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ployer impanément des doses considérables. Qu'il nous suffise de n^ 
peler ici que quelques malades ont pris jusqu'à 60 centigranunes et même 
1 gramme d'extrait aqueni par jotit*, et cela pendant des mois consécu- 
tif : or, selon M. MialHe, 5 centigrammes de cet extrait représentaient 
50 centigrammes de poudre. Nous devons dire cependant que les phar- 
maciens qui ont fait l'extrait ne sont nullement d'accord sur ses rap- 
ports avec la poudre, car M. Poulenc, au conti*aire, qui l'a fait, nous 
a-t-il dit, avec le plus grand soin , a trouyc que ce rapport était comme 
1 est à 5 et une fraction , et M. Burq, comme 1 est à 6 1/2. En admet- 
tant que la préparation a été faite de part et d'autre avec un soin 
égal (et nous n'avons aucune raison d'en douter ) , la difierençe doit 
tenir évidemment aux qualités variables du seigle employé. 

Chez toutes nos malades, même chez celles qui prenaient les doses les. 
plus élevées , Testomac n'a éprouvé aucun dérangement appréciable ; 
l'appétit est resté bon, et la digestion a continué de se faire comme par 
le passé. A la dose de 30 à 40 centigranunes par jour, un assez grand 
nombre de femmes ont ressenti des douleurs abdominales et lombaires 
analogues à celles que le seigle ergoté en poudre avait produites chez 
d'autres , seulement elles étaient beaucoup moins vives. Les unes et les 
antres les comparaient, du reste, aux coliques qui assez souvent précèdent 
les règles de quelques jours. Loin de nous en effrayer, nous considérions 
au contraire ces douleurs comme étant de bon augure , car elles prou* 
valent que l'utérus était sous l'influence du médicament. Celles-là, en 
effet , à dater de ce moment , ont éprouvé uhe amélioration chaque 
jour plus appréciable, et ont vu leur engorgement marcher avec une 
rapidité extrême vers la guérison. Ces douleurs n'ont du reste jamais 
été continues. Le plus souvent elles se développaient brusquement, et 
ressemblaient assez bien à ces élancements subits, à ces fidgura dolariê 
des névralgies, puis cessaient tout à coup, pour reparaître au bout d'un 
temps variable. Elles ont été même parfois assez vives pour nous déter- 
miner à ajouter, à l'extrait ergote, du camphre , de la ciguë ou de la 
jusquiame. 11 n^ a eu cependant aucun symptôme d'inflammation 
réelle du canal intestinal. Les déjections alvines ont été, à peu de chose 
près, les mêmes que dans l'état normal. 

L'organe sécréteur de l'urine ne nous a pas paru non plus avoir subi 
de modification appréciable ; les malades, en effet, n'ont uriné ni plus ni 
moins que d'habitude ; la composition du liquide n'a pas ellcrmême été 
influencée d'une manière tranchée : le plus souvent acide , nous ne l'a- 
vons trouvé que rarement alcalin ; or, c'est ce qu'on observe ordinaire* 
ment, même en. état de santé. Six fois sur trente, il nous a paru contenir 
une quantité notable d'albumine. 
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Qtidt qtfen aient dit an grand nombre d'dtitedrs distttkguéi, le SéigU 
éPgoté j ou tout au moins son extrait aqueux, n'a aucune action évidente 
mt le sang ni sur l'orgabe de l'hémàtosé ; en d'autres teilnés , lé sang 
sorti de la veine ne nous a présenté aucune difTérence sensible, ijti'îl ait 
été reaieilli avant l'usage de cette substance , ou pendant son admi- 
nistration, lors même que les malades en étaient pour ainsi dire satul^. 
Une nous a non plus jamais rien offert qui se rapprochât de l'altération qiiê 
les auteurs ont signalée dans quelques circonstances , par exemple dans 
ce qu'ils ont appelé Yergotisme gangreneux; mais, pour ne pas être 
rèconnaissable à la vue , cette action sur le sang n'en est pas moins 
eêrtûine ; il est positif, en effet , ainsi que nous Va fait voir un babilé 
chimiste^ M. MiaJhe, que lorsque cette substance est en contact direct 
àVec le sang, elle précipite son albumine en flocons tenaces qui ressem- 
blent asset bien aux fausses membranes à demi organisées ; aussi est* 
eUe, selon nous , un des meilleurs antibémorrbagiques que noua pos- 
sédions. En est-il de même lorsqu'on la donne à l'intérieur? Lorsqu'elle a 
subi les modifications profondes de la digestion, conserve-t-elle la même 
influence sur l'albumine du sang? Comme nous ne pourrions émèUTe 
ici que des suppositions , nous préférons laisser à plus habile que nous 
le soin de répondre à cette question. 

Nous levions pensé àpriori que l'extrait aqueux de seigle ergoté iivait 
aussi une action réelle sur les battements du cœur, et nous nous soihmes 
attaché à vérifier ce nouveau feit. Nous ayons donc compté les pulsations 
artérielles à diverses époques de la journée ; nous les arons en outre fait 
compter, en notre absence, par les malades elles-mêmes ; lAais il noUS à 
été îfiipossible de constater une différence sensible entre les jours ordi- 
naires et ceux où nous administrions l'extrait. Sur deux malades cepen- 
dant, il nous a semblé que les battements devenaient plus forts , leur 
fréquence restant à peu de chose près la même ; mais nou9 n'oserions 
pas assuré que cette différence, si elle n'était pas une illnsioii, dépen- 
dait réellement de l'absorption du médicament , et non d'aubes influen- 
ces intérieures ou extérieures qu'il ne nous a pas été donné d'apprécier. 

Quoi qu'il en soit , l'extrait aqueux de seigle ergoté a parfaitement 
atteint le but que nous nous étions proposé en l'employant. Nous en 
avons à peu près constamment obtenu dés résultats importants dans 
les engorgements chroniques de l'utérus, avec ou sans ulcération, de 
même dans les catarrhes utérins , de même dans la ieucon*hée sim- 
ple, de même dans les engorgements œdémateux qui accompagmtit 
d'habitude l'état cblorotique, etc. ; seulement, nous ferons remarquer 
ici qu'il faut se garder de Tadministrer dans les cas où la matrièé , en 
totalité ou en partie, est actuellement travaillée par une inflammation 
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aigaë, lorsque, par exemple, elle est sensible à la pression hypogastrî- 
que, que l'examen vaginal trouve le col chaud, d'un rouge vif, dou- 
loureux, que le pouls est large et fort, etc. Dans tous ces cas, il nuit 
plus qu'il lie sert ; aussi pensons-nous qu'on ne doit avoir recours à son 
emploi que lorsqu'on a combattu, par un traitement antiphlogistique 
convenable, les symptômes aigus dont il vient d'être question. 

Dans un seul cas , cbez une artiste de l'Opéra, nous avons vu , pen- 
dant son administration , se développer une métro-péritonite suraiguë 
qui a failli devenir funeste. Cependant nous ne pensons pas qu'on 
doive la rapporter à l'extrait , car aucune des nombreuses malades aux- 
quelles nous l'avons donné n'a présenté rien de pareil ; car cette même 
malade en faisait usage depuis plus d'un mois sans en ressentir d'influence 
fiicliense; car l'invasion de la métro-péritonite a été subite et précédée 
de irissons et de vomissements , etc. M. Marîolin, qui a suivi la malade 
avec nous, n^a pas pensé non plus qu'il fallût en accuser l'ergot. Du 
reste, les accidents 9e sont promptement amendés, et la guérison ne s'est 
pas fait attendre. 

En résumé , sur 36 malades affectées d'engorgement du col de l'uté- 
rus que nous avons traitées par l'extrait aqueux de seigle ergoté, 
25 avaient aussi une ou plusieurs ulcérations qui étaient généralement . 
superûcielles; quelques-unes cependant , pins profondes, avaient dé- 
truit une partie du col . 

Dans ce nombre , 22 avaient en même temps un engorgement du 
corps de l'organe ; mais cette circonstance n'a apporté aucune diiTérenoe 
sensible dans le résultat , le seigle ergoté agissant à la fois sur le corps et 
sur le eol. La guérison a été, à peu de chose près, aussi rapide que 
lorsque le col seul se trouvait affecté. 

La moyenne du traitement a été de ti^ois mois environ. 
Aucune de nos malades n'a observé le repos absolu ; toutes ^ au cou-* 
traire, se sont livrées comme avant à leurs occupations habituelles. Nous 
avons ci^ndant remarqué que celles qui se fatiguaient moins guérissaient 
plus vite que celles qui faisaient des ouvrages pénibles ou se tenaient 
habituellement debout. II faudra donc, à cet égard, observer une sorte 
de juste milieu, et, sans être aussi sévère qu'on l'est d'habitude, recom- 
mander à la malade d'éviter toute fatigue, surtout si la matrice est lourde 
et volumineuse, surtout si elle est basse et pèse au périnée. 

Parmi les autres moyens que nous avons employés comme adjuvants, 
nous citerons les suivants : 

Nos malades faisaiait généralement des injections ; seulement émd- 
lientes d'abord, nous ne les rendions astringentes que vers la fin du 
traitement» Parmi ces dernières, celles qui nous ont le mieux réussi sont 
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l'ean goudronnée, Teau de cerfeuil , la décoction de seigle ergoté lui- 
même, Tean blanche aiguisée avec Feau-de-Tié camphrée , l'eau ammo- 
niacale, etc. 

Quand l'engorgement présentait encore quelques symptômes d'acuité^ 
nous avons tiré un très-bon parti des saignées révulsives de M. Lisfranc, 
pratiquées à la fin de chaque époque menstruelle. 

Les cautérisations nous ont paru généralement plus nuisibles qu'utiles; 
cependant, quand l'engorgement tirait k sa (in , nous avons acquis la 
certitude qu'en touchant légèrement les ulécrations avec le nitrate 
acide de mercure ou tout autre caustique, on obtenait une guérison plus 
rapide. 

Enfin , chez les femmes chloroùques, lymphatiques , ou épuisées, soit 
par les progrès du mal , soit par des pertes blanches ou rouges prolon- 
gées , nous avons joint avec succès Tiodure de fer a l'extrait aqueux de 
seigle ergoté , etc. , etc. 

Obs. I. — Engorgement dur et mamelonné de la partie mof^enne des 
deux lèvres du mueeau de tanche ^ double ulcération, traitement énergique 
et prolongé sans résultat ; abcès formé à la suite d'une cautériscttion, et 
ouvert dans le rectum; emploi, en dernier lieu, de l'extrait aqueux de seif 
g le ergoté; guérison rapide et définitive, — M>n« G,.., ftgée de cinquante^ 
trois ans, d*im tempérament lymphatico-sanguin , a eu une jeunesse tour- 
mentée par de fréquentes indispositions. Gblorotique de quinze à Yingt ans, 
elle s'est mariée à vingt-trois, et elle a eu successivement cinq comtes na- 
turelles et quatre fausses-couches. 

Depuis le dernier accouchement , qui a eu lieu au mois de Juin 1833 , 
W^^ 6... a été constamment malade. Notons d'abord qu'elle a vu en rouge, 
pendant cinq mois consécutifs : vers le commencement du sixième, le sang 
s'est arrêté de lui-même; mais elle y a plus perdu que gagné, car, dès ce mo- 
ment, elle a eu des douleurs lombaires vives et continuelles, un écoulement 
glaireux abondant, des élancements dans les aines et le bassin, des diges- 
tions difficiles; bref, les symptômes ordinaires des engorgements utérins. 
Gomme elle avait alors quarante-quatre ans, elle rapportait tout cela à son 
époque critique, et ne faisait aucun traitement. Un an encore s'est écoulé, la 
malade reculant toujours devant un examen direct; mais les symptômes 
précédents ayant pris une nouvelle intensité, elle se décida, le 15 janvier 
1839, à venir nous confier ses craintes et réclamer nos soins. Voici, en peu de 
mots, l'état dans lequel nous l'avons trouvée: 

lA peau du périnée, continuellement irritée par le liquide qui s'écoulait du 
vagin , était légèrement érythéraateuse ; la muqueuse vaginale était ello- 
même injectée , rouge, et çà et là hypertrophiée; la matrice, plus loiirde 
et plus basse qu'à Tordinairc, modérément déjetce à droite, présentait sur 
son orifice, béant et arrondi , deux cicatrices résultant évidemment d'an- 
ciennes déchirures formées pendant l'accouchement. Sur le milieu de cha- 
que lèvre du museau de tanche on remarquait une saillie durje, rugueuse, lé- 
gèrement colorée en rouge, insensible au toucher, et saignant sous la com- 
pression du spéculum. Celle de la lèvre postérieure était creusée de doux 
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uleéntioDS <te la iargeur d'une lealille , à fond gri^tro, à bonis iué|^ui «l 
renversés en dehors; entin, te liquide glaireux dont nous avons parlé se trou- 
vait remplacé depuis quelque temps par une sérosité rouge&tre, rej^semblant 
à de la lavure de chair, et déjà d^une odeur pénétrante. 

Celte affcclSon nous paraissant de nature squirrbeuse, nous avons tout 
d*abord désespéré de notre malade. Cependant, comme Taltération était en- 
core limitée à une portion du col, et que M"* 6... était loin d*ètre épuisée, 
nous avons voulu tenter quelques moyens, et nous lui avons prescrit le trai- 
tement suivant : tous les huit jours cautérisation des ulcérations, bains, 
injections calmantes et adoucissantes , pilules avec le muriale d*or et Tex- 
trait de dguê; de temps en temps purgatif avec parties égales d*aIoés et de 
calomel. 

Pendant deux ans consécutifs, nous avons lutté, avec des résultats divers, 
suspendant de temps en temps le traitement, le reprenant ensuite; rempla- 
çant paifois lemuriate d'or parles iodures de soufre ou de fer, cautéri- 
sant tantôt avec le nitrate acide de mercure , tantôt avec le nitrate d'argent, 
on le cbloruffe d'antimoine, on la potasse caustique, etc.; nous avons fait 
aussi, sur le col même, des frictions avec la pommade mercurielle et bella- 
donisée, et nous avons fait injecter tour à tour des décoctions de morelle , 
de soie, de cerfeuil , des solutions concentrées de hitraie dVirgent, de solftile 
de zinc, d'eau blanche'camphrée, etc. Biais tous ces moyens, et d'autres en- 
core qu'il est inutile (J'énumérer, n'ont eu aucune influence décisive sur 
raffection dont il s'agit; seulement les douleurs lombaires et l'écoulement 
ont notablement diminué. Les ulcérations se sont plusieurs fois ctcalrisées; 
mais au bout d'un temps généralement peu long, elles se reproduisaient, et 
nofos étions forcé de les attaquer de nouveau. 

Au !«' juin 1841, à la suite d'une cautérisation par le nitrate d'argent, et 
après un frisson d'un quart d'heure, une douleur vive s'est déclarée dans la 
profondeur du iMissin, et la fièvre s'est développée avec le cortège ordinaire 
de ses malaises et de ses symptômes. Bientôt la douleur, de plus en plus 
▼iolente, s'est étendue à l'anus et au col de la vessie, s'exaspérant par la 
pression sus-pulûenne et par l'émission des urines. Nous n'avons pu d'abord 
déterminer si rinflammatiôn occupait la partie postérieure du corps de la 
matrice ou le tissu cellulaire qui la sépare en arrière du rectum : toujours est- 
il que ce tissu a été lui-même envahi un peu plus tard, car le toucher ne 
nous a laissé aucun doute à ce sujet. 

Quoi qu'il en soit, et nonobstant un traitement antiphlogistique énergi- 
que, tous les symptômes ont rapidement augmenté; une agitation violente 
est survenue et s'est accompagnée de délire; le ténesme vésical s'est accru, 
et rémission de T urine, qui ne se faisait déjà plus que goutte à goutte, a fini 
par se suspendre complètement; bientôt aussi des envies fréquentes d'aller 
à la garde>robe se sont déclarées, et la malade a fait de vains efforts pour y 
satisfaire. Dès lors les lavements ne font qu'exaspérer ces douleurs, et sont 
rendus aussitôt que pris; un peu plus tard le ventre se ballonne , la langue 
devient sèche et brûlante, lé délire augmente, tout enfin nous annonce une 
inflammation violente , et nous fait crahidre sérieusement pour la vie de 
notre malade. 

I.e point de départ de la maladie, la marche successivement croissante des 
symptômes, leur concentration eu un point limité du bassm, etc., tout nous 
présage bien an aiicès; )nais que faire? Bn introduisant un doigt dans te 
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rectum et Tautre dans le vagin, nous sentions bien une tuméfaction considé- 
raUe dans la oloison recto-Taginale, mais il nous était impossible d^appré^ 
der la fluctuation , et bien évidemment le foyer était au-dessus du point où 
Textrémité de nos doigts pouvait atteindre. Cependant comme la douleur se 
faisait particulièrement sentir au rectum, comme la défécation était suspen- 
due depuis buitjourS) comme enfin une sonde en gomme élastique se trou- 
yait arrêtée à la profondeur de trois pouces environ , nous avons pensé que 
le pusse ferait jour par l'intestin, et, dans Tespoir dVtiver son ouverture, 
nous avons administré 3i grammes d'huile de ricin. 

Nos prévisions se sont en effet réalisées; la pression déterminée par les 
iBatières fécales , et sans doute aussi les efforts de la défécation , ont pro- 
duit la rupture spontanée de Tabcës , et un demi-litre de pus et de sang 
s'est écoulé par l'anus. La malade s'est trouvée soulagée immédiatement, et 
rémission des urines a repris son cours ordinaire. Pendant cinq jours en- 
core, du pus a été rendu par le fondement i mais chaque fois de moins en 
moins» et le sixième jour la guérison était complète. 

Un peu plus tard, comme la cautérisation avait été évidemment la cause dé- 
terminante de l'accident, nous n'avons plus osé y revenir. Nous avons ré- 
solu alors d'essayer l'extrait aqueux de seigle ergoté, qui nous avait si bien 
réussi dans les simples engorgements, et que nous n'avions pas employé ici, 
parce que nous y voyions quelque chose de plus , c'est-à-dire une affection 
cancéreuse : la malade a donc pris le matin et le soir une pilule composée 
de Id centigrammes d'extrait aqueux de seigle ergoté et de 5 centigrammes 
de dguê. 

Après cinquante jours de ce nouveau traitement, qu'elle est allée foire à 
la campagne, nous avons examiné M">« G..., et nous n'avons pas peu été 
auprisdu résultat obtenu. Déjà, en effet, les petites Ulcérations avaient dis- 
{lani; déjà la rougeur de la lèvre antérieure avait à peu près complètement 
cessé, et la lèvre postérieure, siège principal de l'affection, était moins dure, 
moins engorgée, et se rapprochait davantage de la coloration normale; la 
matrice avait également repris sa place ôrdinaife ; enfin l'écoulement leucor- 
rhéique était diminué des deux tiers et ne présentait aucune tritce de sang : 
continuation du même traitement; seulement nous augmentons l'extrait 
ergoté. 

Pendant tout le mois suivant, la malade éprouva une douleur fixe à la 
partie postérieure de la tête et du cou ; elle ressentit également, de loin en 
loin, des coliques du reste peu vives; mais l'amélioration n'en marcha pas 
moins avec une grande rapidité, et à hi fin du troisième mois du nouveau 
traitement, il ne restait plus rien de l'affection, qui nous avait paru si sé- 
rieuse que nous en avions tout d'abord désespéré. 

Obs. II. — Engorgement du col de la matrice à lu suite de douze gro9- 
9$$êe$, dont neuf avec faueee-couehe ; applications de sangsues sur Ven" 
gorgementméme; ulcérations consécutives ; gtiéfison par Vewt)rait aqueux 
de seigle ergoté \ reproduction du mal; nouvelle guériton définitive. -^ 
MoB^D..., âgée de trentO'-huit ans, d'une constitution nerveuse et irritable, 
a perdu sa mère, à l'âge de cinquante-deux ans, d'une affection cancéreuse 
de la matrice. Réglôe à seize ans et demi, mariée à dix-huit, elle a eu succes- 
sivement trois enfants à terme et neuf fausses-couches , qui toutes ont eu 
lien vers trois mois et demi de la grossesse. 
Depuis longtemps déjà M«o D... souflVaitdela matrice, ressentait dans les 
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ref]|s des douleurs très-vives qui ralentissaient à i^ftine gauche , à la fesse 
droite, quelquefois même tout le long de la cuisse du mémo cAlè; elle 
éf^^Nivait également une sensation de iorûlure dans la partie inférieure du 
sacnun ,. une pesanteur insolite à Tanus , et un écoulement leucorrbéique 
abondant. Les règles étaient cependant assez régulières, quoique très-varia- 
bles sous le rapport de la quantité. 

Ces symptômes n'étant pas constants, la malade s'en inquiétait peu ; mais 
à dater de la dernière fausse-coucbe, qui eut lieu le 15 juin 1838, son état 
ayant considérablement empiré, elle alla consulter un médecin distingué de 
Paris. Ce médecin l'examina au spéculum, et il ne trouva, noua a-t^le dit, 
qu'un engorgement du col sans ulcérations. Deux saignées, des bains, des 
injections astringentes, le repos absolu, etc. , ont d'abord été employés, mais 
sans résultat favorable : on eut recours alors à deux applications de sangsues 
sur le col même. Ce dernier moyen ne fit qu'aggraver le mal, c'est du moins 
la conviction de la malade, qui se refusa formellement à une troisième ap^ 
plication. Deux mois après elle vint nous consulter , et voici ce que nous 
avons observé : 

Au toucher, la matrice nous a paru un peu abaissée, renversée modérément 
à droite et légèrement sensible à la pression. Le museau de Uinche était ru- 
gueux et hypertrophié. Le spéculum nous a feit reconnaître, vers le milieu 
de chaque lèvre.% une ulcération irrégulière, granuleuse, à fond grisâtre, 
assez profonde, et de la largeur d'une grosse lentille. Ajoutons aussi qu'au 
milieu de celle de In lèvre antérieure s'élevait un petit mamelon d'un rouge 
foncé , comme imbibé de sang , lisse et mou. L'orifice de l'utérns était en 
outre béant , baigné d'un liquide séro-sanguiuolent et d'une odeur acide. 

Nous avons donc soumis la malade à notre traitement ordinaire par Tex- 
iraii aqueux de seigle ergoté. Pour être court, disons qu'au bout de trois 
mois el demi environ^de ce traitement, elle a été compléiement débarrassée 
de tous les symptômes précédents , sauf la fongosité , que nous avons dû 
cautériser deux fois. Depuis ce moment, les règles ont été très-réguliéres, 
et la malade a joui d'une parfaite santé. 

Cependant six mois après» quelques-uns des premiers symptômes se sont 
renouvelés, et lorsque nous avons examiné la malade, nous avons trouvé le 
col utérin moins engorgé sans doute que précédemment, mais assez pour 
nous faire redouter une recrudescence sérieuse. La végétation de la lèvre 
antérieure s'était également reproduite, de même l'ulcération correspon- 
dante. Dès ce moment aussi les règles ont cessé , la ipalade est devenue 
d'une pâleur extrême; les paupières se sont bouffies , l'appétit s'est perdu , 
les digestions sont devenues laborieuses ; bref la malade a présente la plu- 
pari des symptômes propres à la chlorose. Notons aussi que son goût s'est 
perverti; qu'elle avait un plaisir indicible à ronger ses ongles, et que lors- 
que ceux-ci sont devenus trop courts pour satisfaire cette singulière pas- 
sion , elle s'est prise à les remplacer par des plumes , qu'elle rongeait au 
nombre de quatre à cinq par jour. Toutes les remontrances qu'on lui a faites 
à cet égard n'ont servi qu'à la rendre dissimulée; car elle nous a avoué depuis 
qu'elle se cachait pendant le jour, et que la nuit elle se livrait sans mesure 
à ce désir, devenu ^pour elle irrésistible. 

Notre traitement ayant suffi, une première fois pour faire disparaître des 
lésions plus graves encore que les précédentes , nous y sommes revenu en 
toute confiance; seulement, comme nous avions à combattre aussi une non- 
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vi;lie série de symptôaies; , la chlorose, nous avons ajouté à rexUraltr ergoté 
10 cenligrammes d'ioilure de fer pour chaque pilule. 

Au bout de deux mois de ce nouveau traitemenl,rutéras avait repris son 
état normal; mais la récidive nous rendit plus circonspect, et nous conti-- 
uuâmes pendant trois mois encore Tusage des pilules, eu ayant soin d'en 
augmenter progressivement les doses. Le résultat fut des plus heiireax ; les 
règles devinrent irès-régulières , la bouffissure des paupières cessa, V&a- 
bonpoint revint , les digestions furent meilleures , et la malade ne fut plus 
tourmentée par la perversion du goût dont il vient d'être question. Cette 
fois la guérison fut définitive. 

Réflexions, — Les limites du journal ne nous permettent jas de 
faire ici toutes ks réflexions que cette observation pourrait susciter. 
Nous ne pouvons cependant nous dispenser de nous arrêter quelques 
instants sur les nombreuses fausses-couches qui ont eu li^. Ces fausses- 
couches prouvent en effet que la matrice était altérée de vieille date ; 
elles prouvent aussi que , lorsque cet organe est malade, la conception se 
fait peut-être plus facilement que dans l'état sain, à cause sans doute de la 
dilatation de son col , mais que la gestation n'arrive presque jamais à son 
terme normal. C'est qu'il y a un degré de distension qu'une matrice 
malade ne peut pas dépasser, et au delà duquel elle se contracte et chasse 
le corps qui l'irrite et la gêne. L'époque à laquelle ces contractions ont 
lieu varie ordinairement selon le degré de la lésion. Voilà sans doute 
pourquoi il y a des femmes qui font toujours des fausses-couches à 
deux mois , d'autres à trois , d'autres encore à quatre , etc. Quelques 
auteurs attribuent cette sorte de périodicité régidière à nous ne savons 
qvielle habitude contractée ; mais pourquoi en appeler à des supposi- 
tion3 , lorsque l'explication matérielle est là qui donne si naturellement 
raison du fait ? 

Nous ferons remarquer aussi , avant de terminer, combien les sang- 
sues appliquées sur le col ont été peu efficaces. Nous ne dirons pas , 
comme la malade, qu'elles ont été l'unique cause de l'aggraTationde son 
mal ; toujours est-il qu'il n'y avait avant leur application aucune trace 
d'ulcération, et que peu de temps après nous en avons constaté deux. 
N'y a-t-il là aucune corrélation de cause à effet? Nous, n'oserimis lien 
a£Srmer. Nous dirons cependant que nous avons euTocGasion d'<4)server 
déjà un assez grand nombre de fois un résultat semblable. Aussi bien 
nous comprenons à meiTcille que les morsures de sangsues , ces petites 
plaies qui tiennent à la fois de la déchirure et de la contusion , conti- 
nuellement en contact avec les produits de la sécrétiondes parties vot* 
smes , finissent par s'enflammer , et subsidiaireraent par s'ulcérer. Aussi 
nous abstenons-nous de ce moyen , voire même dans les engorgements 
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piU'Cment inflammaldires; nous lui p];éiei'piis,daus tous les cab, la saii2;née« 
soit spoliativc, soit révulsive, etc. 

Abnal. 



0E I^'eMPLÔI du MITR4TE DE POTASSE A HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT 

DU RHUMATISME ARTICULAIRE. 

Par M.MARTiir SoLoir. 

Le rhumatisme articulaire aigu est sans contredit l'une des maladies 
inflammatoires qui offrent le plus de ténacité. Abandonné à lui-même, il 
est rare qu'il se termine bientôt ; le plus souvent il passe à l'état chroni- 
que. On le voit néanmoins, dans quelques casrares et peu intenses, arriver 
spontanément à une solution satisfaisante en deux ou trois septénaires. 
Entre plusieurs exemples que nous avons observés dans le but de con- 
naître la marche de la maladie, et de savoir si l'art devait nécessairement 
intervenir pour la coinbattre, nous citerons le plus récent ; c'est ceUii 
d'une blanchisseuse âgée de vingt et un ans , nommée BrifTaut. Cette 
jeune fille fut atteinte d'une arthritis générale à l'âge de douze ans. 
Faiblement combattu à l'aide de quelques sangsues et de quelques bains, 
le rhumatisme ne se dissipa qu'après six mois de durée , ne laissant au- 
cune trace sensible pour la malade. Sa santé était parfaite, lorsque, vers 
le ^0 juin 1843,* l'arthritis reparut aux cous-de-pieds et aux genoux, 
avec fièvre assez vive. L'apparition des règles fit cesser les accidents, 
mais Us se reproduisirent bientôt, et la malade enti^a à l'hôtal Beaujon 
le 13 juillet, n'ayant fait aucun traitement. Gous-dc-pieds faiblement tu- 
méfiés et douloureux , articulations des genoux douloureuses et disten- 
dues par plus de 100 grammes de synovie; 96 pulsations, bruit de 
souffle trè&-prononcé au premier temps , annonçant un rétrécissement 
am'îcnle-Tentriculaire , produit sans doute par une endocardite datant 
de la première affection rhumatismale. État satisfaisant des voies di* 
gestives. D'après le dire de la malade , l'état des articulations s'amélio- 
rait; le nitrate de potasse n'était donc point indiqué; l'ancienneté de 
l'endocardite laissait peu d'espoir de modification ; nous prescrivîmes 
une infusion pectorale et des potages. Un peu de transpiration s'établit. 
La fréquence du pouls diminua. Les cous-de-pieds et les genoux s'amé- 
liorèrent graduellement, le poignet droit seul se tuméfia un peu le 16 
jniUct ; la malade mangeait le dixième. Les jours suivants, le gonflement 
de toutes les articulations était dissipé, et le 23 juillet la fille Briffant 
en assez bon état pour sortir de Tbôpital et reprendi^e son travail, après 
trente-trois, jours de maladie et treize dé séjour à l'hôpital. Ne ressen- 
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tant aucune douleur au cceui:, elle refusa l'applicatioQ de tout exutoir« 
sur cette région. 

Nous nous somuies contenté de l'expectation ou de l'usage de flanelle 
et de taffetas gommé, d'embrocations huileuses calmantes , de bains de 
vapeur, etc. ; et nous n'avons jamais prescrit le nitrate de potasse dans 
des cas aussi légers que celui que nous venons de rapporter, ou quand 
il y avait tendance à une amélioration spontanée. 

On sait que l'arthritis est rarement aussi bénigne ; qu'elle ne se borne 
pas toujoiurs à affecter trois ou quatre articulations , qu'elle les envabit 
toutes successivement, quelquefois même presque toutes en même temps, 
et qu'elle constitue , dans le plus grand nombre de cas, une maladie 
des plus douloureuses, et l'une de celles qui réclament le plus impérieu- 
sement les secours de la thérapeutique. Mais auxquels doit-on recourir? 

Les antiphlogistiques, si évidemment indiqués contre l'arthritis aiguë 
par l'état riche, plastique et couenneux du sang, dans lequel les re« 
cherches chimiques de MM. Andral et Gavarret ont reconnu une sura- 
bondance de (ibrine; les antiphlogistiques finissent par dissiper la 
maladie , mais sont souvent suivis d'une longue convalescence. Em- 
ployées coup sur coup, comme le dit M. Bouillaud, les saignées ont 
l'avantage d'attaquer les invasions successives et coup sur coup du riiUr 
matisme, et le font cesser avec plus de rapidité que quand elles sont 
éloignées les unes des autres. Mais avec ce traitement la maladie est 
encore d'une certaine durée et la convalescence un peu longue ; enfin, 
outre que les émissions sanguines répétées n'arrêtent pas l'invasion suc- 
cessive du mal, et retirent du sang sans modifier celui qui reste, elles 
ne conviennent pas à toutes les constitutions. 

Les stupéfiants, tels que le stramonium et la belladone , employés par 
de Kirchoff et Blad£ett {BibUot. thér. de Bayle, vol. H), peuvent 
être dangereux. L'opium, prescrit dans plusieurs cas par M. Piedagnd, 
ne m'a pas semblé d'un avantage incontestable. Le colchique guérit 
quelquefois, mais occasionnesouvent des diarrhées rebelles. L'émétiquB 
à haute dose , si utile dans certaines pneumonies aiguës , est génâ'ale- 
ment moins employé contre le rhumatisme. Pour moi, je l'ai vu, dans 
un cas d'arthritis intense et sans complication, suivi d'une entérite rapi- 
dement mortelle , et caractérisée par une éruption pustuleuse sur tout 
le canal intestinal, que je ne pus attribuer qu'à l'action directe du tartre 
stibié, et qui me détermina à rechercher un autre médicament. Les travaux 
deBrocklesby, deMacbride et de William White m'indiquaient le nitrate 
de potasse à haute dose ; quelques faits rapporta par Gmelin et par 
divers auteur» pouvaient me faire redouter l'usage de ce moyen ; mais 
'expérience des anciens maîtres , celle de plusieurs praticiens distin- 



gnés, ooBsigiiée dans le Dîctionnaîre de MM. Mérat et de Tiens, les 
succès obtenus par M. Gendrin, succès dont me parla M. Aran, qui resta 
quelques mois interne dans mon service ; enfin les propriétés contre-sti- 
mulantes sédatives ou tempérantes de ce sel neutre, me déterminèrent à 
l'essayer. J'exposerai dans ce mémoire les résultats thérapeutiques que 
j'ai obtenus ; j'examinerai dans un autre le mode d'action du médica- 
ment. 

Citons dans une première partie les observations sur lesquelles est 
basé ce travail ; nous verrons ensuite les effets physiologiques et théra-» 
peiittqoes du médicament. 

PREÏOJSR^ PAUTIE ; OBSERVATIONS. 

Nous divisons en quatre sections, et de la manière suivante, les ob- 
servations que nous devons faire connaître : 

1 «» Rhumatismes articulaires aigus simples traités par le nitrate de po- 
tasse seul ; 2® rhumatismes articulaires aigus simples dans lesquels Tu- 
sage du nitrate de potasse se trouve compliqué de l'apparition de quel- 
ques épistaxis ou de l'emploi d'émissions sanguines artificielles : elles 
ont touiours été très-peu abondantes; 3® rhumatismes articulaires aigus 
comptigués^ contre lesquels le nitrate dé potasse a été employé seul ou 
eoniointement avec la saignée ; 4® rhumatismes et rhumatalgies apyré 
tiques dans lesquels le nitrate de potasse n'a point eu de succès. 

$ I. HkmaHsmes articulaires aigus simples traités par le fiik^aê» 

de potasse seul. 

Ces cas sont au nombre de 16. Il y en a S légers, 9 moyens et ô in- 
tenses. Voici quelques exemples de chacune des ces catégories. 

1« Cas légers. Rhumatismes articulaires aigus , nitrate de pt^ 
tasse û haute dose. 

Obs. I. Dondaioe, âgé de vingt ans, d'une asseï; forte constitution, jardinier, 
travaillant momentanément à la fabrique de céruse de GUchy, entra le 16 jaa- 
vierl940.à ThôpitalBeaujon, atteint depuis trois jours de£oli(iuefi. L'usage cHi 
la limonade sulfurique, des bains sulfureux d'abord, puis alpalins, a dissiftB 
graduellemenl la constipation el les accidenls saturnins, lorsque le 30 Janvier 
le genou droit devient douloureux. La fièvre, la rougeur et répanchement 
articulaire indiquent que le mal ne se borne point à une simple arthralgié 
saturnine, mais qu'un rhumatisme articulaire aigu se développe. Le malade 
n'en a jamais été a^ecié. Limonade sulfurique, onctions avec 30^ grammes 
de baume tranquille et 3 grammes d'extrail de stramoine; envelopper Vw(\\r 
culation de flanelle et taffetas gommé, bouillon. 

31 janvier. Ventre libre et indolent, épanchement synovial dans les deux 



genoux, le gauelié est très^douloureux, le droit Test moins que 1» veille, în» 
somnie causée par les douleurs; 120 pulsations, bruit de souffle au premiei' 
temps, pouvant dépendre autant de Tanémie commune aux cérusiers , que 
d'une endocardite. 24 grammes de nitrate de potasse pour 3 li très de limonade 
édulcorée, diète. 

l«r février. Le malade a bu sa tisane; il n^apas uriné pins qu'à Tordinaire, 
mgis il a beaucoup transpiré et il a eu deux garde^ robes. Les deux genoux, 
sont douloureux et volumineux ainsi que les articulations des pieds et celles 
du pouce de la main gauche, peau peu chaude, 112 pulsations. 36 gram- 
mes de nitrate de potasse pour 8 litres de décoction de chiendent, 
bouillon. 

2 février. La tisane a été bue, genoux indolents, épanchements dimintiés, 
articulations tibio-tarsiennes gonflées et douloureuse, pouce gauche indo- 
lent, appétit. Même prascription. 

3 février. Amélioration de Tétat des diverses articulations, cent quatre 
pulsations, langue saburrale, appétit, trois garde-robes. Même prescription. 

4 février. Les diverses articulations sont presque à Télat normal, 8i pul- 
sations. 30 grammes de nitrate de potasse, soupe. . 

5 février. Pas de sueur, urine en quantité proportionnelle avec les bois- 
sons, garde-robe normale, il ne reste qu'un peu de raideur dans les mou- 
vements de la main gauche, 76 pulsations, pâleur anémique du visage. 2i 
grammes de nitrate de poias^e ; trois soupes. 

La santé se rétablit complètement les jours suivants; on cesse le nitrate 
de potasse le 10, et Ton accorde la demie, puis les trois qiiarts. 

20 février. Doudaine sort, ayant recouvré ses forces et ses couleurs. Une 
présente aucun bruit anormal au cœur. 

L'anémie saturnine de ce malade contre-indiquait certainement les 
émissions sanguines ; un autre traitement était donc nécessaire. L'eiBSca- 
cité du nitrate de potasse était démontrée le cinquième pur de son em- 
ploi. 

Obs, II. Chez un malade couché au n^ 33 pendant le mois de novembre 
1842, les poignets, les genoux, les gaines tendineuses des fléchisseurs de 
la jambe , les articulations du péroné gauche et Tinsertiôn inférieure du 
muscle biceps fémoral étaient tuméfiés, rouges et douloureux depuis le 
4 novembre. Le nitrate de potasse à la dose de 20 grammes pour deux litres 
de chiendent fut commencé le 6; le 9, le malade était dans un état satis- 
faisant, et le 18, il sortait guéri. Un peu de dévoiement ayant eu lieu dès le 
commencement de la maladie, on ajouta 30 grammes de sirop de pavot 
isîianc à sa tisane. Cette addition fit tolérer le nitrate de potasse, et le dévoie- 
ment cessa dès le 8 novembre. 

La. convalescence de ces deux malades a commencé le quatrième et 
le troisième jour du traitement. 

2<» €as moyens. Rhumatisme articulaire aigu^ nUraie dépotasse 
â haute dose. 

' Obs, III. Rigaut, cordonnier, âgéde trente ans, d'une bonne constitution, 
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a été atteint plusieurs fois de rhamatisme ditlcttlaire aigu, dont on l*a traité 
parla saignée; il fut pris, dans le mois de mai 18 iO, de douleurs articulaires 
vagues et apyrétiques pour lesquelles il entra à Thôpilal Beaujon le S juin. 
Des applications narcotiques, des bains sulfureux et de vapeur dissipèrent 
ces douleurs en trois septénaires. Quatre jours après sa sortie, Bigaut e^t 
tout à coup repris de douleurs dans les poignets et rentre à Thôpital Beaujon. 
98 juin , deuxième jour de la maladie. Articulations des poignets et des 
doigts tuméfiées, rouges, douloureuses et complètement immobiles, peau 
cbaude, pouls à 120, bruit de souffle à la base du cœur se prolongeant dans 
rartère aorte, peu de soif. SO grammes de nitrate de potasse dans i litres 
de tisane de chiejidenl, diète. 

29 juin. Le malade a bu sa tisane; un peu de sueur, urine plus abon- 
dante, pas de vomissement ni de colique, pas de nouvelles douleurs, poignets 
moins gonflés, moins rouges et moins douloureux, lOi pulsations. 30 gram- 
mes de nitrate de potasse dans S litres de tisane, bouillon. 

30 Juin et !«* juillet. Le nitrate do potasse est toujours toléré, raméliora- 
tion augmente; soupe et bouillon. 

2 juillet. Urine abondante, une seule garde-robe, pas de sueurs, 96 pul- 
sations, appétit. 20 grammes de nitrate de potasse, demi -quart. 

La convalescence se confirme les jours suivants, et Rigaut sort parfaite- 
ment- guéri le 20 juillet. 

Ce rhumatisme était assez intense sons le rapport de la réaction fé- 
brile ; les suivants ont présenté un plus grand nombre d'articulations 
malades. 

Obs. IV. Barthélémy, cordonnier, âgé de trente-six ans, d'une consti- 
tution assez forte, plusieurs fois atteint de rhumatismes que Pon a toujours 
traités par la saignée, en a depuis été affecté en 1838. Cette attaque, la 
plus courte de toutes, a duré trois semaines. Demeurant comme concierge 
dans une maison froide et humide, il éprouve une nouvelle atteinte rhu- 
matismale le U novembre l8il. La maladie prend cette fois une inten- 
sité plus grande que toutes les autres. Des cataplasmes sont appliqués sur 
les jointures douloureuses, et, quelques jours après, Barthélémy se rend à 
rhôpital Beaujon. 

20 novembre, sixième jour de la maladie. Faciès animé, couvert de sueur; 
épaule gauche et poignets tumétiés , douloureux , immobiles , hydarthrose 
douloureuse du genou gauche, articulation iléo-fémorale droite douloureuse 
et immobile, cous-de-pieds rouges, tendus, Immobiles et douloureux, peau 
chaude, pouls large et dur donnant 120 battements, cœur normal, respi- 
ration libre, soif vive, langue muqueuse, humide, anorexie, ventre indo- 
lent, urine un peu rare, jumenteuse, déposant d'abondants cristaux d'a- 
cide urique. 24 grammes de nitrate de potasse dans 3 litres d'infusion pec- 
torale, diète. 

21 novembre. Le malade a bu sa tisane; tolérance complète, sneurs mo- 
dérées, pas de douleurs nonvelles, diminution des anciennes. 

Les douleurs s'amendent rapidement les jours suivants, et Barthélémy 
demande sa sortie après quatre jours de traitement. 
06*. V. Lamieau, ftgé de dix4rait ans et déjà rhumatisant, entre le 17 juin 



(106) 

184.1, aUQint, depuis ]ù 14, Carthdtis.qui occupe les poignets, les genoux, les 

cous-de*pieds et les orteils. Il commence le 18 le nitrate de potasse i la dose 
de 30 grammes. ^Tolérance, diminution graduelle des douleurs, aucune 
nouvelle ne se développe et^ dès le 22, le pouls est tombé de 100 à 84 baUe» 
ments, le sommeil se rétablit. Le 23, cinquième jour de traitement, 
guérison, cessation du traitement. Sortie le 25 juin parfaitement guéri* 

Obs. y I. Derter, âgé de trente ans, entré en juillet 1842, le neuvième jour 
de son arthtitis, a été également guéri le cinquième par le nitrate dépotasse, 
dont la dose a été portée de 24 à 30 grammes. 

Obs, VII et* VIII. Deux femmes ont été guéries le septième jour du traite- 
ment. La première, nommée Personne, âgée de vingt-deux ans, pendant le 
mois de novembre 1840. Elle était au troisième jour de sa maladie. Le nitrate 
de potasse fut porté de 1 4 grammes à 20, partie en pilules et partie en solution 
dans la tisane. La femme Marie, âgée de trente-un ans, était au quatrième 
jour de sa maladie, quand, le 85 décembre 1812, le traitement fut commencé. 
Dès le l«r janvier, son état était satisfaisant. Elle prenait chaque jour 30gi*am- 
mes de nitrate de potasse. Le 4, elle mangeait le quart; le nitrate dépotasse 
était cessé, et la sortie s'effectua le 19 le pouls était descendu de 92 à 48 
battements. 

Obs, IX. La guérison est survenue après huit jours de traitement chez 
Bernard, terrassier, âgé de soixante-un ans, anciennement affecté de rhu- 
matisme et conservant un bruit de soufQe au premier temps. L*usage du nitrate 
dépotasse fut commencé à la dose de 20 grammes, le 17 septembre, dixième 
jour de la maladie, et porté graduellement à 40 grammes dans 2 litres de 
limonade. Les principales articulations supérieures et inférieures étaient 
affectées. Dès le 21 septembre, quatrième jour du traitement, le pouls était 
tombé de 88 à 72 battements. Deux jours après la convalescence était as- 
surée. 

Obs. X. Chez Marquion, palefrenier, âgé de vingt-un ans, la maladie, non 
moins intense, était arrivée à sa période de convalescence le neuvième jour de 
Tadminislration du nitrate de potasse. Ce sel, commencé à 30 gramn^s le 
neuvième jour delà maladie, avait été porté graduellement à la dose de 60 
grammes dans 4 à 6 litres de limonade. Les urines furent abondantes, pro» 
portionnées à 1^ quantité des boissons, et les sueurs en mème'temps très- 
fortes, excitées sans doute qu'elles étaient par la chaleur du mois d'août. Il 
n'eut que quelques selles molles, mais pas de dévoiement. Nous ne tenons 
pas compte d'une épisiaxis qui se manifesta quand l'amélioration était 00-» 
tièrement prononcée et le pouls tombé de 96 à 72 battements. 

Obs. XI. Ce fut le dixième jour seulement de l'administration du nitrate 
de potasse que la convalescence eut lieu chez Boucher, journalier, âgé de 
trente-deux ans. L'usage du nitrate de potasse/ut commencé chez lui le 
onzième jour delà maladie, et porté de 30 à 60grsmmes. Le malade, entré le 
19 décembre 1840, eut une faible recrudescence les 2 et 3 janvier , mais 
sortit le 19 parfaitement guéri. 

Chez les malades de cette catégorie le nitrate de potasse a été donné, 
aux sept premiers , à la dose de 30 à 30 grammes , et à la dose de 30 
à 60 chez les deux derniers , pour guérir, terme moyen, en six jours et 
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demi 7 des rhumalisme» dont le traitement a été commencé après six 
jours trois quarts d'invasion. 

3» Cas ifUemes. Rhumatinnes articulaires graves traités par 
le nitrate de potasse seul, 

Gnq malades sont rangés dans cette catégorie , soit par rapport à la 
gravité de l'état général , soit à cause de l'intensité de l'arthritis qui a 
déterminé l'en^loi presque constant de doses élevées de nitrate de po- 
tasse. Gomme pour la précédente catégorie , nous nous contenterons 
d'es^sser celles de nos observations dont la marche a présenté le moins 
d'incidents , en réservant une description plus étendue à celles qui ont 
offert le plus d'intérêt. Nous les classerons d'après le nombre de jours 
qui ont été nécessaires à l'arrivée de la convalescence après l'admims" 
tration du nitrate de potasse. 

Oàs. XII. Clairet, marchand de vins, âgé de quarante-quatre ans, d'une 
assez grande taille et d'une forte constituliou, sujet à ressentir une douleur 
rhumatismale à Tépaule droite que son habitation humide fait revenir de 
temps en temps, se portait très-bien lorsque, le 30 janvier 1842, ses cous-de- 
pieds devinrent le siégede douleur et de gonflement, les autres articulations se 
luméûèrent successivement; un bain ne produisit aucun amendement, et le 
malade entra le 5 février à Thôpital Beaujon. 

6 février, septième jour de la maladie. Les articulations des pieds, des cous* , 
de-pieds, des genoux et des hanches sont gonflées et tellement douloureuses 
que toute cette partie inférieure du corps est immobile et comme frappée de 
paraplégie, les gaines tendineuses de la région postérieure des genoux tu- 
méfiées et douloureuses à la pression, la peau de ces parties n'est pas plus 
rouge <|ue dans Tétat normal, mais elle est rouge à Tépaule et au poignet 
droits, qui sont également rhumatisés; insomnie depuis plusieurs jours; 
120 pulsations, cœur normal, respiration libre, peau brûlante, soif, langue 
blanche, constipation, urine jumenteuse, et fortement briquetée. 30 gram- - 
mes de nitrate de potasse pour trois litres d'infusion pectorale, diète. 

7 février. Tolérance. Même prescription. 

6. Articulations inférieures moins douloureuses et plus mobiles, les su- 
périeures plus rouges et plus tuméfiées, Tépaule gauche et les articulations 
des mains rhumatisées; 112 pulsations. 40 grammes de nitrate de po- 
tasse. 

9. Sueurs, pas de garde-robe, rêvasseries sans céphalalgie, douleur à l'ap- 
pendice xyphoïde, oppression, cœur et poumon dans un état satisfaisant, cent 
pulsations, amélioration très-notable de toutes les articulations, urine lim- 
pide, citrine, 102i de densité, 2 degrés de plus qu'à l'entrée du malade; elle 
ne dépose plus d'acide urique ni d'urate, sa densité est augmenlée par le 
nitrate, de potasse qu'elle tient en dissolution. 40 grammes de nitrate de po- 
usse; lait. 

10. La tisane cause quelque -dégoût, sueurs abondantes, pas de garde- 
robes, point de céphalalgie ni de rêvasserie, un peu de sommeil; l'état des 
articulations supérieures s'améliore, 84 pulsations. âO grammes de ni- 
trate de. potasse; pouges. 
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43. La coBvalesceooe pavatt éiaUie, 84 pulsations; kMDaAade se lève, 
on cesse le nitrate de potasse; demi<<]uart. 

ily 15, 16 et 17. Le pools tombe à 70 et 6S, Tétat satisfaisant se soutient. 

Un peu de malaise et d^insomnie a lieu les jouf s suivants, probablement 
sous TinQuence de quelques écarts de régime; les articulations et le cœur 
sont dans Tétat normal, le pouls reprend lin peu de fréquence (96), Tappétit 
se maintient. Le mieux se rétablit le SI février, et Clairet sort le 28 pour 
rentrer dans sa famille. 

Obs. Xin. Ce fut aussi après le septième jour de Tusage du nitrate de po- 
tasse donné à la dose de 30 grammes que Vournisson, domestique, âgé de 
vingt-cinq ans, sujet au rbumatisme, parvint à la convalescence. Sa maladie 
avait commencé le 10 février 1842. Un purgatif avait ^té pris sans améliora- 
tion. Les articulations des membres supérieurs et inférieurs étaient affectées, 
lorsque Tusage du nitrate de potasse fut commencé le 18 février. La saison 
froide et les imprudences du malade retardèrent sa sortie jusqu'au 81 mars. 

Oàs. XIV. Il fallut dix jours de Tusage du nitrate de potasse pour que 
Lecomte, ferblantier, âgé de dix-huit ans, d'une constitution athlétique, en- 
trât en convalescence. Il était au dixième jour de sa maladie, quand il com- 
mença son traitement, le 8 novembre 1840. Donné à la dose de 30 grammes 
pour trois litres d'infusion pectorale, le sel fut porté graduellement à 60 
grammes le 16, puis diminué de quantité dès le lendemain, Tamélioration 
s' étant manifestée. II y eut quelques sueurs, point do gardé-robes; Turine, 
qui contenait un excès d'urée à l'entrée du malade, en présenta encore 
quelques jours après, et de 96 le pouls descendit le 80 novembre à 46 
battements. Il en avait 56 lorsque Lecomte sortit parfaitement guéri le 86 
novembre. 

Obs, XV. Dix jours de traitement furent également nécessaires à José- 
phine pour arriver à sa convalescence. Cette fille, âgée de vingt-deux ans, 
domestique, d'une cionstitutioii moyenne, fut prise, le 9 septembre 1840, de 
douleurs rhumatismales qu'elle combattit inutilement par l'application de 
quelques sangsues. Entrée à l'hôpital le 14, son rhumatisme était général et 
accompagné d'une réaction fébrile marquée par 120 pulsations dures et fortes. 
Le nitrate de potasse, donné de suite à la dose de 45 grammes pour trois li- 
tres de tisane , fut élevé à celle de 60 pour quatre litres dès le quinze sep- 
tembre. Des sueurs extrêmement abondantes eurent lieu, et s'accompagnèrent 
même d'une éruption eczémateuse et de quelques sudamina, malgré la 
température froide. Quelques nausées sans dévoiement et sans autre dé- 
rangement de l'appareil digestif se manifestèrent d'abord et furent suivies 
d'une tolérance complète. Ses articulations étaient complètement indo- 
lentes le 23 septembre, une légère cyanose sans état morbide du cœur se 
remarquait au visage, le pouls donnait encore 104 battements. Ce ne fut 
qu'après la cessation du traitement que cette fréquence diminua. Il était 
normal quand, parfaitement rétablie, Joséphine sortit le 30 octobre. 

Obs. XVI. Dix jours furent aussi nécessaires à Balaka pour arriver à 
une première convalescence. Ce menuisier, âgé de dix-huit ans, d'une assez 
forte constitution, jouissait d'une bonne santé lorsque, après une course 
fatigante il fut pris, le 13 juillet 1840, de douleurs rhumatismales. La plupart 
des articulations supérieures et inférieures devinrent successivement ma- 
lades. Un état saburral accompagné de rapports acides existait lorsque Tu- 
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sage du nilrâte de poU^sse fui eommeiioé le tô juillet, siiLième jour de 
maladie, à la dose de 32 grammes pour quatre litres de tisane de chiendent. 
Un dévoiement abondant et des sueurs copieuses eurent lien; le nitrale de 
pQtasse fut porté à 40 grammes. Le S9 juillet, les articulations étaient dans 
un état satisfaisant, les garde-robes presque normales, les sueurs dissipées, 
le pouls de 104. était tombé à 84, Tappétit se faisait sentir et la convales-' 
cence s'établissait. La dose du nitrate de posasse fut diminuée. Uue rechute 
eut lieu le 6 août; le nitrate de potasse fut porté à 60 grammes, il ne pro- 
duisit cette fois que des sueurs et des garde robes très-modérées. I^ 15 
août, rétat général était satisfaisant, le rhumatisme guéri, le pouls des^ 
eendit graduellement à 60 battements et, le 4 septembre, Balaka quitta Thô- 
pilai complètement guéri. 

La tolérance pour le nitrate de potasse s'était établie chez ce malade, 
malgré le mauvais état de TappareiL Nous avons cherché depuis à favo- 
riser cette tolérance à l'aide du sirop diacode. Ce moyen a eu le succès 
que nous en attendions. 

Chez les cinq malades de cette catégorie, le nitrate de potasse a été 
porté aux doses de 30 à 40 et même 60 grammes pour guérir , terme 
moyen, en huit jours et demi, des rhumatismes intenses dont l'invasion, 
terme moyen, datait de plus de sept jours. 

Martin Solon. 
{La suite au prochain numéro.) 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



QUELQUES CONSlDÉRATrOWS SUR LA BLENNORRnAGlE EN GÉNÉRAL ET SUR 
LE TRArrEMENT PARTICULIER DE LA BALANO-POSTHrrE ET DE l'uRÉTRITE 
BLENNORRH A6IQUE . 

Par M. Pb. Ricorb, chirurgien de i'hOpUai des VéDérieQS. 

La blennorrhagie est peut-être la maladie la plus anciennement con- 
nue , et incontestablement une de celles qui affligent le plus souvent 
l'humanité. Ses causes, ses symptômes, ses conséquences possibles, et la 
valeur des moyens thérapeutiques qu'on lui oppose, sont d'observation 
journalière , et pourraient être, à ce qu'il semble, facilement appréciés 
de tous ; cependant il n'est pas d'affection pour laquelle on soit moins 
d'accord, et cela sans doute paice qu'ici, contrairement au sage pré- 
cepte de Baglivi, on a plutôt compté que pesé les observatioDS. 

Toutes les causes qui peuvent déterminer l'inflammation des mu- 
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qtiensçs en général peuvent incontestablement, agir sur les tnu<|uettse9 
qu'on regarde comme siège spécial de la blennorrhagie dite vénérienne. 
Cependant là cause la plus puissante , et dont le mode d^action et les 
effets mal Jugés ont pu faire croire à Texistence d'un virus particulier 
ou identique à celui de la syphilis, c'est le produit morbide d'une 
muqueuse enflammée appliqué sur une muqueuse saine. En effet, quelle 
que soit la cause qui ait d'abord déterminé l'inflanunation d'une mu- 
queuse , il est certain que le muco-pus qu'elle sécrète alors est l'agent 
le plus sûr pour produire la blcnnorrbagie. C'est une vérité qu'il faut 
aujourd'hui admettre , à moins de vouloir rester éternellement plongé 
dans l'erreur. 

Aussi voit-on la fréquence de la blennorrhagie urétrale chez l'homme 
se trouver en rapport avec la fréquence du catarrhe utérin dans certai- 
nes localités et dans Paris en particulier. 

Je puis affirmer, pour l'avoir vérifie, qu'en remontant à la source de 
la maladie toutes les fois que je l'ai pu ( et je l'ai fait souvent ) , sur 
cinq blennorrhagies chez l'homme , quatre sont dues au catarrhe uté- 
rin. Cependant cette cause, quelque puissante qu'elle soit, a ses condi- 
tions d'action. Le catarrhe utérin, chez la même femme , n'est souvent 
que relativement offensif, selon les prédispositions des individus à qui 
elle a affaire , selon la fréquence des rapports et le concours des causes 
accessoires qui se trouvent dans des écarts de régime concomitants ou 
consécutifs. 

Quand on interroge, dansées circonstances, les femmes accoutu^- 
mées à un écoulement qu'elles ne rapportent pas , et souvent avec raison, 
à une cause vénérienne , elles sont très-étonnées d'être accusées d'avoir 
occasionné une maladie qu'elles n'étaient pas habituées à communiquer. 
U est bien plus logique, bien plus conforme aux lois de la pathogénie 
en général , de reconnaître qu'une sécrétion plus ou moins âcie puisse 
agir en vertu de certaines prédispositions , que de penser avec certains 
syphilographes , qu'en dépit de l'identité des effets produits , en dépit 
de ridentité de l'état des parties réputées contagieuses, on puisse dans 
certains cas admettre ou non un principe virulent comme cause de la 
maladie d'après la moralité des personnes. Que penser surtout de cette 
opinion étrange émise paiM. Cazenave, qui veut que les femmes soient 
relativement virulentes, selon le degré d'excitation et d'éréthisme au- 
quel on aura pu les élever? et qui, alors qu'elles n'ont qu'un catarrhe 
utérin simple pour l'un , pourront êtie chauffées , par le feu des pas- 
sions, jusqu'au rouge virulent pour d'autres ! 

Un très-grand nombre de blennorrhagies uréti'ales souvent très-in- 
tenses , d'une longue durée et difficiles a guérir , n'ont eu pour origine 
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((ue la présence du (lux menstruel. L'un des collaborateurs duBktioii- 
ume en 15 volumes a ciii même que, dans cette circonstanee, la bien-* 
norrhagie urétrale était toujours accompagnée d'nnc exhalation sait* 
gnine. Des rapports dprcppos^^r a venere sont très -fréquemment la cause 
de Furétrite blennorrhagique sans la nécessité d'un état morbide des 
parties où la maladie a pris naissance. Tout récemment û m'a été 
donné d'observer deux cas dans lesquels les antécédents paraissaient de- 
voir ne laisser aucun doute, et dans lesquels cependant l'anus ainsi que 
la partie inférieure du rectum se trouvaient dans un état normal. Dans 
un de ces cas la blennorrhagie a duré trois mois, a été compliquée d'épi*^ 
à'dymite ; l'autre, qui date de quinze jours , est encore à la période 
aiguë avec rétraction cordée de l'urètre. Ces observations sont du reste 
analogues k celle que j'ai publiée de cette jeune fille chez laquelle le rec- 
tum remplaçait le vagin , et<{ui, bien qu'elle ne fût pas malade , com- 
muniquait constamment des blennorrbagies à tous ceux qui avaient 
des rapports avec elle. 

Un fait que je puis aiTJourd'hui établir sur une masse d'obseirations 
recueillies depuis douze années, c'est que, si on fait Un parallèle sui* 
la fréquence de la blennorrhagie dans les deux sexes, voici à quoi con^ 
duit l'observation : 

La Uénnorrhagie produite par l'abus des rapports sexuels entre deux 
individus sains est bien plus commune chez l'homme que chez la femme. 

La fename malade communique bien plus souvent sa maladie que 



Les écoulements des muqueuses génitales chez la femme sont plus so«h 
vent produits par les causes communes des inflammations que par le ré- 
sultat des rapports réputés contagieux. 

La blennorrhagie urétrale , dans les deux sexes, semble au contraire 
uécessiter le pïus ordinairement l'action d'une cause directe. 

La rareté plus grande de la blennorrhagie urétrale chez la femme 
vient encore à l'appui de ces propositions: 

liCs femmes en généi'al rendent plus de chaudepisses qu'on ne leur en 
donne ; mais elles^ sont moins souvent que les hommes sciemment coupa* 
blés de celles qu'elles communiquent. 

11 est impossiUe , dans l'état actuel de la science , d'admettre une 
identité de cause pour la blennorrhagie et le chancre. Le pus du 
chancre peut bien produire la blennorrhagie comme matière irritante, 
BMus jamais le muco^pus blennorrhagique ne pourra donner lieu à un 
ulcère syphilitique. Quanta un virus blennorrhagique spécial, il n'est 
pas plus nécessaire pour expliquer rurélrite , la vaginite et les autres va- 
riétés de la blennorrbafie dite vénérienne , qu'il ne serait nécessaire 
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d'admettre un yii*us pour le coryza et la bronchite. Ce qui peut paraître 
spécial, dans cei'taines variétés de la blennoiThagie , tient plutôt à son 
siège particulier, aux fonctions des organes affectés ,^et aux prédisposi- 
tions individuelles qu'à la spécificité de la cause. 

Les sécrétions morbides des muqueuses ne sont irritantes, et par con- 
séquent ne peuvent devenir cause de maladie, que tout autant qu'elles 
seront purulentes ; et elles seront d'autant plus pathogéniques que l'élé-^ 
ment pus y dominera. 

De là l'innocuité absolue de certains catarrhes utéro-vaginaux ; {de là 
l'innocuité du suintement mtlftteuâ; vulgairement appelé goutte mt7t— 
taire. 

La période qui sépare l'action de la cause, de ses premiers ef&ts ap* 
parents, ne peut pas plus être considérée comme une période d'incuba- 
tion virulente dans la blennorrhagie, que le temps qui s'écoule entre la 
cause d'une pneumonie et sa manifestation. 

La blennorrhagie dite vénérienne n'a pas de Ueu d'élection spéci- 
fique, comme l'a dit Hunter, entre autres; toutes les muqueuses acces- 
sibles aux causes qui la produisent peuvent en être le siège. Il y a 
seulement un ordre de fréquence qui s'explique du reste par la posi- 
tion des muqueuses et leurs fonctions. 

Dans les inflammations réputées vénériennes, comme dans toutes 
les autres, les tissus nç sont pas toujours pris à une égale profondeur. 

Souvent il n'y a qu'une inflammation érythémateuse sans sécrétion 
morbide ; ce qui constitue la blennorrhagie sèche de quelques au- 
teurs , expression ridicule , attendu qu'une blennorrhagie ne saurait 
exister sans écoulement. 

Dans d'autres circonstances, et ce sont les plus fréquentes, les folli- 
^es muci-pares sont affectés et donnent Ueu à l'écoulement. 

Enfin, la trame celluleusede la muqueuse et le tissu cellulaire soiis- 
jnuqueux peuvent être pris à la fois dans les cas de blennorrhagie 
phlegmonèuse. 

La marche de la blennorrhagie est aiguë ordinairement , et d'autant 
plus aiguë qu'elle se manifeste pour la première fois. Dans la majorité^ 
des cas, elle a peu de tendance à guérir spontanément, et elle passe far 
cilement à un état chronique dont la durée est bien difficile à préciser. 
Il n'y a peut-être pas de maladie dans laquelle les recrudescences soient 
plus fréquentes et les récidives plus faciles. 

Le temps nécessaire à l'évolution d'une blennorrhagie, les recrudes- 
cences ou les récidives peuvent, dans certaines circonstances , tromper 
siu* le véritable point de départ de quelques écoulements. 

11 n'existe pas de blennorrhagie virulente proprement dite. Mais la 
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bJeniiorrhagie peut êti'e compliquée d'ulcères virulents, ou simulée par 
la séci'étion blennorrhoïdc de ces ulcères. Comme aussi elle peut être 
produite ou entretenue par les affections rhumatismale, dartreuse, 
scrofuleuse, etc. Il est donc impossible d'établir un diagnostic différen- 
tiel entre une blcnnorrhagie dite virulente et la blennorrhagie béni- 
gne y en dehors des signes qui caractérisent l'ulcère syphilitique patent 
ou larvé. 

Dans l'état actueljde la science, lorsque les muqueuses ne peuvent 
pas être inspectées directement, il faut se contenter du diagnostic ra- 
tionnel pour admettre ou rejeter le chancre commc'^complication de a 
blennorrbagie, le seul signe pathognomonique irrésusable étant fourni 
par les résultats de l'inoculation artificielle. 

On peut dire que la blennorrbagie se guérit d'autant mieux et d'au- 
tant plus vite que les muqueuses qu'elle affecte sont moins profondé- 
ment situées et plus faciles à isoler. 

Il est surtout important de savoir que la maladie n'affecte que suc- 
cessivement une plus grande étendue de muqueuse, comme aussi que 
ce n*est pas d'emblée que toute l'épaisseur des tissus se prend. 

Les accidents que peut produire la blennorrbagie génito-urinairc , 
si différents de ceux qui appartiennent k la syphilis : l'adénite simple- 
ment inflammatoire, Tépididymite, t'ovarite, les inflammations de la 
prostate, des blennorrhagies successives et occasionnées par transport 
direct du muco-pus sur le même individu , comms dans certains cas 
d'ophthalinie blcnnorrhagique, ne se manifestent qu'après un certain 
temps de durée de l'écoulement , et jamais dès les premiers jours de 
son appiuition. C'est surtout pour les rétrécissements de l'urètre chez 
l'homme que cette pix)position paraît absolue. Car ces rétrécissements 
sont presque toujours en raison du nombre et sm*tout de la durée des 
écoulements. 

Il résulte des principes étabHs, que contrairement à l'opinion géné- 
ralement admise, il faut se hâter par tous les moyens que l'art possède 
de prévenir le développement de la blennorrbagie, ou de la guérir le 
plus tôt possible si déjà elle est développée. 

Sans entrer dans l'histoire particulière de toutes les variétés de la 
brcnnorrhagie, je vais donner un exposé rapide des différents modes 
de ti'aitement qui m'ont le mieux réussi dans les cas de balano-posthite 
et de blennorrbagie urétrale chez Phomme. 

Traitement de la blennorrhagie externe {balanite^ posthite^ 

balano-posthite). 

Lorsque le gland peut être mis à découvert, que l'inflammation est 
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légère et sans trop de desquammation de l'épithélium , de simples 
lotions avec l'eau blanche, l'interposition d'un linge fin et sec entre 
le gland et le prépuce, suflisent pour guérir en quelques jours. 

Quand la maladie est un peu plus intense , que la sécrétion muco- 
purulente est abondante , qu'il existe ou pou des excoriations, on fait 
deux fois par jour des lotions ayec la solution suivante : 

Prenez : Eau distillée 200 gram. 

Azotate d'argent 2 gram. 

. M. S. A. 

Puis on place un linge sec entre le gland et le prépuce. 

Lorsqu'il existe des ulcérations un peu plus profondes, ou que déjà 
on a affaire à une hypertrophie des follicules muci-pares ( psoro-bala- 
nite), il est souvent nécessaire de cautériser les pai'ties malades avec 
le nitrate d'argent. 

Dans les cas de phimosis et dans les mêmes circonstances présumées, 
on fait trois ou quatre injections par jour avec les liquides pi'écédemment 
indiqués, ou bien on introduit entre le gland et le prépuce un crayon 
de nitrate d'argent, afin de cautérber superficiellement. 

Cette méthode, suivie dans les cas les plus graves en apparence et 
dans lesquels l'inflammation commençait à menacer les tissus de gan- 
grène , m'a toujours donné les résultats les plus prompts et les plus 
favorables. 

Dans ces circonstances, je ne me hâte jamais d'opérer le phimosis ; 
d'abord, dans la crainte de l'existence d'un chancre et de l'inoculation 
consécutive de la plaie qui résulte de l'opération ; pi|is, ps^rce que dsms 
un gi'and nombre de cas le phimosis n'étant qu'accidefUel et poêia^ 
ger, on peut épargner au malade une opération douloureuse et inutile. 

La méthode antiphlogistique et les émoUicnts seuls agissent d'une 
manière lente et inccitaine. Cependant, comme médication accessoire, 
il est quelquefois utile d'appliquer quelques sangsuçs dans les régions 
inguinales -, et s'il y a réaction fébrile, la saignée du bras est indiquée. 

Le malade doit garder le repos, observer un régime doux, la 
diète même dans les cas graves, et faire usage de boissons délayantes et 
de laxatifs. 

Lorsqu'il existe beaucoup d'éréthisme, je fais prendre au malade , 
tous le^ soirs, deux des pilules suivantes : 

Prenez : Camphre 3 gram. 

Thridace 3 gram. 

Mucilage, q. S. pour 20 pilules. 
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Ea géuéraly l^s baius locaux tièdes, surtout les \mm de guimauve , 
sont plo3 nuisibles qu'utiles; je préfère les fomentations avec la décoc- 
tion de têtes d.e pavot. 

Traitetnent de Vuritrite (blennorrhagie urétrale, ckatêdepisse). 

Quel que soit le tanps qui s'est écoulé entre l'application de la cause 
et la manifestation de la maladie, quelle qu'ait été du reste sa durée , 
s'il n'existe encore aucun symptôme d'inflammation aiguë, il faut cher- 
cher à la faire avorter, ou si elle s'est développée déjà, faire en sorte 
de la guérir le plus tôt possible. 

Les injections, tontre lesquelles il existe encore tant de préjugés, 
constituent non-seulement un moyen curatif par excellence , mais en- 
core, quand elles sont convenablement employées, par cela même 
qu'elles guérissent vite et bien , elles sont le meilleur moyen pro- 
phylactique des accidents qu'on leur attribue : rétrécissements, épidi- 
dymite, etc., puisqu'elles guérissent la maladie, dont la persistance 
seule peut leur donner lieu. 

Des difïerentes substances employées en injections, le nitrate d'ar- 
gent , si puissant contre l'ophthalmie blennorrliagique , comme nous 
l'avons dit dans un précédent article, mérite encore une préférence 
incontestable. 

J'ai longtemps cherché les doses convenables, et je faisais des essais 
comparatif, lorsque mon ami, M. Carmichaël, de Dublin, publia ses 
intéressantes observations sur l'usage des injections au nitrate d'argent 
a haute dose (12 à 20 grains par once d'eau distillée). 

M. le professeur Serre, de Montpellier, suivait à cette époque mes 
leçons cliniques , et adopta plus tard les injections dosées comme le 
faisait Hunter poiur le bi-chlorure de mercure, c'est-à-dire un quart 
de grain par once d'eau distillée. J'avais adopté celte dernière for- 
mule qui donnait un assez grand nombre de résultais favorables , 
lorsque les observations remarquables de M. Debeney, sur l'emploi des 
injections au nitrate d'argent à haute dose, dont le Bulletin de Thé^ 
rapeutique a donné l'analyse , m'engagèrent à faire de nouveaux 
essais , dont j'ai eu à mé louer. Voici maintenant la méthode que 
j'emploie : 

Je prescris une injection avec la solution suivante : 

Prenez : Eau distillée 30 grammes. 

Azotate d'argent 50 centigrammes. 

M. 

Cette injection^ pratiquée à l'aide d'une seringue en verre, doit par- 
courir toute l'étendue dn canal et y séjourner une demi^miiwte. i 
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Chez un grand nombre de makdes^ cbex céirx surtout qtii en sont à 
leur première Ueunorrliagie , l'injection produit presque aussitôt une 
douleur plus ou moins vive. Pour d'auti^es, ce n'est qu'un peu plus tard 
que la douleur se fait sentir, ou seulement à l'instant de l'émission de 
l'urine. 

Quelle que soit l'époque d'apparition de la maladie , la douleur per- 
siste chez quelques sujets pendant plusieurs hernies, et chez quelques 
autres, en diminuant, il est vrai, elle se prolonge jusqu'au lendemain. 

Le plus ordinairement, la sécrétion est d'abord beaucoup augmentée^ 
moins épaisse, séro-purulente, mais dans la plupart des cas il s'y mêle 
ime plus ou moins gi*ande quantité de sang. H est des malades chez les- 
quels ces résultats ne s'obserrent qu'à la seconde , à la troisième ou 
quatrième injection. 

Lorsque ces effets ont été produits, la présence du sang disparaît 
bientôt de l'écoulement qui cesse quelquefois d'une manière brusque 
ou ya rapidement en diminuant. 

n est des cas, plus rares, dans lesquels l'écoulement cesse après l'in- 
jection, sans ayoii* donné lieu aux effets que nous avons signalés. 

Tant qu'on n'a pas obtenu un de ces résultats, il faut recommencer 
les injections, et même quelquefois en élever la dose à 1 gramme d^azo-»* 
tate d'argent pour la même quantité d'eau. 

Quand, après ces injections, on a obtenu une modification favorable 
dans la nature de l'écoulement, et qu'il ne reste plus qu'un suintement 
muqueux, je prescris trois injections par jom' avec le liquide mivant : 

Prenez : Eau distillée de roses 200 grammes. 

Acétate de plomb cristallisé.. ) 

c 1/» * j • ^ / 1 firamme. 

duliate de zuic j ® 

M. S. A. 

Avant de se servir du liquide de l'injection, il faut le secouer afin de 
mettre en suspension le précipité qui s'est formé. 

Ces injections, aidées d'un régime sévère, de boissons peu abondantes, 
avec abstinence de bains chauds, de bière, de cidre, de vin pur, d'as- 
perges, avec le repos absolu des organes malades, peuvent si^re dans 
le plus gi*and nombre des cas. 

Mais, si l'on veut avoii' des résultats plus certains, il est préférable 
d'employer, concurremment le copahu ou le cubèbe : par la bouche, si 
l'estomac est dans des condition» favorables, ou par le rectum dans le 
cas contraire. 

Ijorsque déjà il existe trop d'irritation de l'urètre pour avoir recoiu-s 
d'emblée aux injections, on peut encore d[)tenir des guérisons rapides 
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par l'emploi seul- des antiblennorrhagiques à rintéxieur. MaU dèa que 
les symptômes d'acuité viemient à se manifester, uon-sculement on ne 
doit plus avoir recours aux injections , mais il faut renoncer même au 
o^ahu et au cnbèbc ; le traitement antiphlogbtique peut alors être em- 
ployé dans toute sa rigueur. 

Aux bains, aux évacuations sanguines locales ou générales , s'il y a 
réaction fébrile, aux boisson^ aqueuses abondantes, au régime sévère, 
à la diète même, il est toujours utile, et cela surtout quand la bien- 
norrhagie est pblegmonense et qu'il existe une érection cordée, d'asso- 
cier Tosage du camphre sous la forme pilulaire que nous avons indi- 
quée, ou administi'é à la dose de 50 centigrammes dans un quart de 
lavement, car il est le meillem* sédatif des organes génitaux. 

Toutefois, dès que la maladie est arrivée à la période de déclin, que 
les douleurs en urinant diminuent, il faut se bâter de reprendie le trai- 
tement antiblennorrbagique, sans quoi la blennorrbagie tend à prendre 
la forme chronique, et usurpe en quelque sorte un di'oit de domicile 
contre lequel tous les traitements doivent plus tard échouer. Il faut com- 
mencer ici par le traitement interne. Le copahu ou le cubèbe, anti- 
hlennorrbagiques par excellence, quand ils sont appliqués au traitement 
de la blennorrbagie urétrale, ont surtout nu effet héroïque, en vertu 
de leur action spéciale sur la sécrétion urinaire, sans que je nie pour 
cela leurs autres modes d'action comme révulsifs sur le canal intesti- 
nal, et comme modificateurs du sang, et par suite des sécrétions mu- 
queuses en général. 

Mais si, après huit ou dix jours de ce nouveau traitement, l'écoule- 
ment n'est pas tari, on a recours aux injections d'azotate d'argent, 
employées comme nous l'avons indiqué pour le début. 

C'est par ces injections encore qu'il faudrait commencer un traitement 
chez un malade qui se présenterait pour la première fois avec une 
blennorrbagie chronique. Il faudrait, dans tous les cas, que la maladie 
ne fut pas actuellement compliquée d'altération de tissus , du rétré- 
cissement de l'urètre, par exemple, auquel , selon l'espèce, ilconvien- 
diait d'appliquer soit la cautérisation , soit des mouchetmes , soit la 
coarctotomie, ou simplement la dilatation. 

Lorsque la blennorrbagie urétrale a gagné la partie postérieure de 
l'urètre, que le col de la vessie est atteint, que des besoins d'uriner fré- 
quents et impérieux se font sentii , qu'il existe du ténesmc vésical ac- 
compagné dans quelques circonstances de l'émission d'une certaine ^ 
quantité de sang mêlée avec les dernières gouttes d'urine, le moyen 
par excellence, qui réussit souvent seul, et sans lequel les antiphlogis- 
tiques les plus énergiques échouent fréquemment , consiste dans l'usage 
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d'un quart de lavement froid, composé de décoction de têtes de patois, 
additionnée de 15 ou 20 gouttes de laudanum de Sydenham, et répété 
une ou deux fois par vingt-quatre heures. 

Contre le suintement persistant {goutte militaire) j les formules sui- 
vantes d'injections m'ont donné des résultats satisfaisants : 

Prenez : Vin rouge du Midi 150 grammes. 

Eau distillée de roses. ...... 50 grammes. 

Extrait de ratanhia 1 gramme. 

Laudanum de Sydenham. ... 2 grammes. 
M, S. A. 

Trois ou quatre injections par jour. 

Ou bien encore, dans les cas d'écoulements rebelles : 

Prenez : Protoiodure de fer de. .... . 5 à 20 centigrammes. 

Eau dbtillée 200 grammes. 

M. 

Il est bon dans ces ces de faire prendre tous les jours au malade 2 ou 
3 verres d'eau de goudron avec addition d'une cuillerée à bouche du 
sirop suivant : 

Prenez : Sirop de Tolu 500 grammes. 

Citrate de fer 6 grammes. 

M. S. A. 

Lorsque dans le cours de la période aiguë il survient de la dysurie, 
soit par le fait de spasmes, soit par le fait de rétrécissements inflamma* 
toircs, il ne faut pas se hâter d'avoir recours au cathétérisme ; (fest sur 
les antiphlogistiques qu'il faut d'abord insister. Si cependant Fémission 
de l'urine devenait par trop diflicile, il faudrait sonder. On donne géné- 
ralement, et avec raison, la préférence à des sondes en gomme élastique 
de moyen calibre, à courbure fixe et introduites sans mandrin , s'il se 
peut, afin d'éviter toute espèce de violence. 

Un précepte , qu'une longue expérience me permet de donner, est le 
suivant : Si on a éprouvé beaucoup de difficulté à introduire la sonde, 
et qu'ensuite elle reste seiTée comme dans un étau, il faut la laisser à 
demeure jusqu'à ce qu'elle devienne lH^re, cai' il est probable qu'une 
nouvelle inti-oduction de la sonde serait plus difficile et quelquefois même 
impossible. 

Dans les cas où on laisse la sonde à demeure, il faut insister sur les 
antiphlogistiques, et plus particulièrement sur les applications de sang- 
sues au périnée. 
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Dans les hémorrhagies par suite de rupture de rurètre , quand Té- 
eoulement sanguinolent n'est pas très-abondant, il est quelquefois utile 
de le laisser aller. Ce n'est qu'alors qu'il se prolongerait, qu'on aurait 
recofirs à l'application de la glace , à la compression extérieuie, ou 
intra-urétrale à l'aide d'une sonde. 

A moins d'inflammation sur aiguë , la présence d'une épididymite 
n'est point une contre-indication à l'emploi du traitement antiblennor- 
rhagique ; en guérissant l'écoulement, point de départ de Fépididymite, 
ce traitement préyient les récidives de l'inflammation de l'épididyme , 
si faciles quand on laisse persister l'écoulement. 

Qnant au bubon qui quelquefois accompagne la blennorrhagie uré- 
trale, et qui n'est par conséquent pas rirulent lorsque celle-ci n'est pas 
compliquée de cbancres, la marche est aiguë ordinairement, il a une 
très-grande tendance à se terminer par la suppuration ; mais aussi, c'est 
de toutes les variétés des adénites vénériennes celle dont la métbode 
antipblogîstique, aidée plus tard^les fondants, obtient plus facilement 
la résolution. 

Je ne saurais terminer ce petit aperçu sans insister sur la nécessité 
d'ouvrir de bonne heure les petits abcès, qui, dans les formes pblegmo- 
neuses de la blennorrhagie, se développent quelquefois le long du trajet 
de l'urètre. 

Dans tous les cas, il n'est jamais nécessaire d'avoir récours à un trai- 
tement mercuriel. 

RiCORD. 



DU TRAITEMENT DES COLLECTIONS DE SANG PAR l'ÉCRASEMENT . 

On sait que depuis douze à quinze ans M. Velpeau s'est beaucoup 
occupé des épanchements de sang : sa thèse de concours sur les contu- 
sions lui a servi de point de départ pour l'étude des diverses sortes de 
tumeurs sanguines, et la dégénérescence ou la transformation que subit 
le sang échappé de ses voies naturelles. Une fois épanché dans les tissus 
entre les lames organiques, le sang donne lieu à deux catégories de tu- 
meurs, selon qu'il se répand sous forme de liquide infiltré, ou qu'il s'ac- 
cumule à titre de collection dans un point circonscrit du corps. 

I. Sang infiltré. — A l'état d'infiltration, le sang, qui se traduit 
au dehors par la coloration connue sous le nom d'ecchymose, ne con- 
stitue presque jamais une maladie grave, quelle que soit la quantité du 
liquide infiltré, quelque voluine qui en soit résulté pour le membre ; 
s'il n'y a pas de plaie aux leguiuents, la maladie se termine à peu près 
toujours par résolution. Il est rare alors qu'une inflammation manifeste, 
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que i'iiifiainination purulente surtout, s'établisse au sein de la partie 
afTectée, et qu'il soit par conséquent besoin d'un traitement énergique, 
de moyens chirurgicaux pour amener la guérison. 

M. Velpeau insiste beaucoup sur ces caractères des infiltrations san- 
guines, et a prouvé, par de nombreux exemples à l'hôpital de la Charité, 
qu'elles n'ont pas, à beaucoup près, la gravité qu'on serait naturellement 
porté à leur attribuer. Des jambes , des cuisses, des membres entiers 
doublés de volume par l'infiltration sanguine, avec ou sans fi'acture, 
constituent en apparence une lésion dont beaucoup de praticiens s'ef- 
fi'ayeht ; la teinte livide , violacée , bleuâtre , charbonnée que revêt 
la partie où le mal réside ; la tension des téguments, la formation de 
phlyctènes noirâtres, ont souvent fait craindre en pareil cas le déve- 
loppement de la gangrène et déterminé l'emploi d^incisions, de moyens 
qui ont le grave inconvénient, non-seulement d'être inutiles, mais 
encore de rendre dangereuse une maladie qui, abandonnée à elle-même, 
ou traitée par des moyens fort simples, disparaît presque constamment 
sans entraîner de conséquences graves. Aussi les cas de cette espèce, 
admis à l'hôpital de la Charité, sont-ils traités par le repos, la com- 
pression méthodique et de simples topiques résolutifs ; les saignées, les 
sangsues, les pm'gatifs ne sont mis en usage qu'autant que quelque 
indication spéciale vient à les réclamer. Il est certain que sous l'iniluence 
de cette médication si simple il ne survient jamais d'accidents dans les 
cas que nous venons d'indiquer, et que les infiltrations iQeme les plus 
considérables constituent, dans cet hôpital, une des lésions les plus inno- 
centes qui se puissent imaginer. M. Velpeau insiste toutefois sur cette 
condition, pour lui indispensable , à savoir que les contusions, que l'in- 
filtration sanguine, ne soient compliquées d'aucune plaie , d'aucune di- 
vision qui mette le foyer en communication permanente avec l'atmo- 
sphère. 

Un phénomène singulier a souvent fixé l'attention de M. Velpeau chez 
les malades affectés d'infiltrations étendues de sang dans l'épaisseur des 
membres , c'est qu'il survient alors dans quelques cas une teinte jau- 
nâtre, ictérique, non-seulement de la partie malade, mais encore de toutes 
les autres régions, par exemple, une sorte de jaumsse générale chez les 
individus affectés d'une grande infiltration de sang dans la jambe ou 
dans la cuisse. Cette sorte d'ictère est quelquefois assez général, assez 
prononcé pour qu'il soit possible de le confondre avec l'ictère hépatique 
proprement dit ; mais il est évident que c'est une jaunisse d'une autie 
espèce , car, outre que chez ces malades on ne voit rien , absolument 
rien qui permette de supposer une altération du foie ou dans la sécrétion 
de la bile, la jaunisse s'étend alors par degrés de bas en haut, ou de 
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de la partie oontusionncc vers les autres ; c^est un phénomène très- 
connu^ très-ordinaire , admis depuis longtemps pour les régions voi- 
sines de celle qui a été frappée; M. Yelpeau en a donné la loi dans sa 
thèse sur les contusions. Mais, ainsi étendue à tout le corps, cette altéra- 
tion est difficile à expliquer. En effet, si pour s'en rendre compte on 
admet que le sang épanché rentre dans le torrent circulatoire, on est 
bientôt arrêté par des difficultés insurmontables. Si on pensait que la 
matière colorante du sang s'étale ainsi par simple imbihition, il faudrait 
donc croire que . cette imbibition se répand quelquefois avec une ra- 
pidité extrême depuis la jambe jusqu'à la tête, et de manière à gagner 
tous les tissus. Quel qu'en soit le mécanisme au surplus, c'est un fait qu'il 
était besoin de noter, et qui ne paraît pas après tout rendre la maladie 
plus grave que s'il ne s'était pas manifesté. 

n. Collections de sang, — Le sang réuni en foyer existe, ou dans 

des cavités préalables, ou entre les lames du tissu cellulaire. Dans les 

cavités normales les collections de sang se maintiennent en général 

malgré l'emploi des topiques. Si la résolution ne s'en est pas opérée d^ns 

l'espace de quinze à vingt jours, il n'y a guère à compter sur la guérison 

sans l'intervention de la chirm'gie. Le sang alors subit des changements 

de diverses sortes ; tantôt il s'y ajoute une proportion notable de liquide 

synovial, la fibrine se dissout ou disparaît, la matière colorante du sang 

elle-même se dissipe, et la coUectipn se transforme ainsi graduellement 

en collection séro-synoviale. D'autres fois il en résulte un mélange de 

sérnm et de fibrine ; celle-ci se morcelle, se divise eu fragments, et l'on a 

une tiuneur contenant des granulations hyda tiques, en forme de grains 

de riz ou de pépins de melon, etc., nageant dans un liquide, tantôt 

rouge et sanguinolent, tantôt diaphane ou synovial. D'autres fois aussi, 

le sang se divise tout simplement en ime portion qui reste liquide et 

une portion coagulée, si bien que le dépôt conserve pendant longtemps 

les apparences d'un sac anévrysmal, eu égard à la natiure des matières 

contenues ; assez souvent enfin , la portion liquide de l'épauchement 

disparaît, la matière concrète persiste, et l'on a une tumeur solide rangée 

daas la catégorie des loupes. 

Or, pour guérir ces collections il faut ou les vider et déterminer dans 
les cavités où elles s'étaient établies une inflammation adhésive^ ou 

bien les transformer en infiltrations. 
Quand la collection est purement séreuse, M. Velpeau la traite 

conune s'il s'agissait d'une hydrocèle, c'est-à-dire par l'injection iodée. 

Si elle est séix>- sanguine , mais tout à fait fluide , il en est de même. 

Dans le cas au contraire oii elle est purement concrète, à l'état de 

^oupe, il n'y a que l'extirpation qui puisse en faiie justice. Restent 
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donc les cas où la tumeur est formée par du sang liquide ou demi-li- 
quide mêlé à des caillots plus ou moins considéi'ables. Ici la tumeur 
peut être transformée en une- simple infiltration , attendu qu'il y a 
moyen de rompre les parois profondes du sac ou de les diviser par une 
incision ou une ponction sous-cutanée. 

Puisque , quelle que soit son étendue , l'infiltration de sang sous la 
peau dans le tissu cellulaire^ à quelque profondeur que ce soit, disparaît 
à peu près toujours d'elle-même , ou sous l'influence d'un traitement 
facile , il semble tout à fait logique de substituer cette infiltration aux 
collections, aux dépôts de sang qui, eux, ne sont plus susceptibles de ré- 
solution quand ils ont diuré un certain temps. 

Si donc une tumeur sanguine, établie dans une des bourses mu- 
queuses sous-cutanées par exemple, n'a pas cédé aux résolutifs dans 
l'espace de quinze jours ou de trois semaines, M. Yelpeau tâche de l'é- 
craser avec les mains par une pression brusque et oblique , qui puisse 
amener la déchirure d'un des cotés du kyste au-dessous de la peau. La 
pression, continuée pendant quelques secondes avec le pouce ou la paume 
de la main, parvient bientôt à chasser à vue d'œil, à faire fuir le liquide 
épanché à la distance que l'on yeut aux environs du sac déchiré. Si la 
cavité morbide résiste trop , comme il arrive souvent en pareil cas , on 
commence par porter obliquement dans le sac un instrument en fer de lance 
pour en déchirer les parois dans une étendue assez grande ; on se met 
ainsi en mesure de forcer le liquide à s'infiltrer dans le tissu cellulaire 
sous l'influence d'une pression qui n'aurait pas suffi sans cette division 
préalable. 

Si l'écrasement ofKre quelquefois d'assez grandes difficultés, si même 
il est complètement impossible dans certains cas, quand le sac a son siège 
dans les cavités synoviales ; si d'ailleurs il n'est qu'assez raremeiit ap- 
plicable à ces sortes de cavités ; il n'en est plus de même pour les col- 
lections de sang sous- cutanées complètement accidentelles. Ici l'écrase- 
ment est un remède qui a vraiment quelque chose de merveilleux. Des 
tumeurs du volume du pouce, d'une noix, d'un œuf, d'une moitié de 
tête d'enfant , peuvent être guéries de la sorte en quelques secondes ; 
c'est le cas ou jamais de dire que la maladie a été jugulée. Nous en avons 
eu deux exemples dans le mois de juillet, recueillis dans la même jour- 
née à l'hôpital de la Charité. 

Un ouvrier des ports avait eu la jambe gauche écrasée par une roue de 
voiture. Tout ce membre était largement infiltré de sang ; cependant les os 
n'avaient pas été brisés. Outre l'infiltration qui occupait toute la lon- 
gueur et toute la largeur de la jambe ; il existait sur la face interne du 
mollet et du tibia un foyer fluctuant de douze à quinze centimètres d'é- 
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tendue yerticale, et de dix centimètres de largeur antéro-postérieurc ; 
ce foyer contenait un mélange de caillots et de sang liquide faciles à 
constater au travers des téguiiients ; il était d'ailleurs le siège d'une 
sorte de crépitation qui a été signalée pour la première fois en 1 833, par 
M. Velpeau. Des compresses imbibées d'une solution d'bydrocUorate 
d'ammoniaque et un bandage roulé, furent appliqués sur le membre du 
malade et renouVdéS plusieurs fois par jour pendant quinze jours. Au 
bout de ce temps l'infiltration s'était dissipée , le membre avait repris 
son volume normal ; la collection de sang s'était réduite aux deux tiers ; 
mais depuis huit jours déjà elle n'éprouvait plus aucun changement. 
M. Velpeau , appliquant les deux pouces entre le mollet et le bord in- 
terne du tibia, exerça d'arrière en avant conti'e la tumeur toute la pres- 
sion dont il est capable , et opéra ainsi la rupture des lames celluleuses 
qui servaient de limites au kyste en avant ; on vit aussitôt a travers la 
peau le sang fuir , les caillots de fibrine être chassés par le pouce sur le 
devant de l'aponévrose antérieure de la jambe ; le dépôt sanguin se 
trouva ainsi complètement vidé , et laissa voir à la place une sorte de 
dépression à bords durs et un peu relevés. Le malade souffrit fort peu 
pendant cette opération , et fut fort étonné de constater qu'il n'avait 
plus de tumeur ; il était en réalité guéri de son dépôt sanguin. Cepen- 
dant M. Velpeau a l'habitude, pour empêcher tout épanchement nou- 
veau dans le^ac qu'il vient de vider , d'en couvrir la place d'une com- 
presse graduée et delà maintenir comprimée pendant un jour ou deux. 
A côté de cet homme était un ouvrier anglais, dont la jambe droite 
avait été iroissée entre deux wagons du chemin de fer de Versailles. 
Outre une fracture du péroné et une infiltration considérable de toute 
la jambe, il existait chez cet homme un dépôt de sang du volume d'une 
moitié d' œuf un peu au-dessus delà malléole interne. Après avoir attendu 
(pielques jours, et employé inutilement les mêmes topiques que chez le 
précédent sujet, M. Velpeau voulant appliquer le bandage pour la frac- 
ture, et voyant que la tumeur sanguine persistait, prit le parti de la 
rompre ; l'opération eut Keu le même jour et de la même façon que dans 
le cas dont il vient d'être question. Le kyste se rompit, se vida, dis- 
parut aussi sous les yeux des assistants. Le lendemain rien n'avait re- 
paru, la guérison en était complète, et il n'en a plus été question à 
partir de ce moment. 

Ce que nous venons de dire de ces deux malades, M. Velpeau l'a ob- 
servé chez un grand nombre d'autres ; il use de cette méthode dans 
tons les cas semblables, à l'hôpital de la Charité, depuis six à huit ans. 
Quand la tumeur n'est pas très -ancienne ni très-large et qu'elle re- 
pose sur un plan solide, comme des os ou de fortes aponévroses , il est 
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raie que les |»ouoes ou l'éminence thenar de Tune ou des deux mains su- 
perposées ne parviennent pa& à rompre ksac. Mais malheureusement il 
n'en est pas toujours de même quand la tumeur est très-large, très-an* 
cienne ou placée sur des plans flexibles. Si, dans ces cas, après avoir 
essayé, on voyait que rien ne se déchii^e, il faudrait alors recourir aux 
incisions sous-cutanées préalables, comme dans les cas d'épanchements 
dans les bourses muqueuses sous-cutanées. Au sm*plus, iLs'agit ici de 
rompre la digue qui retient le sang accumulé dans un foyer, pour lui 
permctb^e de s'infilti'er dans les régions voisines ; il faut y parvenir par 
un moyen quelconque. Le problème étant ainsi posé, les praticiens com- 
prendront que les moyens, que la manière d'exercer la pression pourront 
varier selon mille circonstances inutiles à détailler. Ce qu'il importe, 
c'est de ne pas oublier la rapidité de la guérison obtenue par ce moyen et 
l'innocuité absolue d'un pareil traitement. Non-seulement on vide ainsi 
sur-le-champ la collection, mais encore on dissipe radicalement la maladie; 
tandis que, si on se servait d'une ponction pour ôter le. liquide, ou de 
l'incision pour amener U suppuration du kyste, outre qu'il faudrait se 
servir de l'instrument tranchant, dont les malades redoutent l'action, il 
y aurait encore une plaie qui peut suppurer et qui alors exige pour le 
moins une semaine ou deux avant que le blessé puisse être guéri, puisse 
même sortir de son lit sans accidents. Avec la rupture, au conti*aire, le 
malade peut sortir du Ht au bout de quelques heures, puisqu'il n'a pas 
de plaie, puisque ces sortes de ruptm'cs n'amènent d'ordinaire aucune 
sorte d'inflammation. Quant au besoin de topiques ou de compression 
après l'écrasement, c'est plutôt par précaution qu'on les emploie que 
par nécessité. En se dispensant de pareils secours, la peau ne deviendrait 
pas sans doute le siège d'une nouvelle exhalation chez beaucoup de ma- 
lades ; mais comme cette exhalation nouvelle est possible, et que la 
compression n'a aucun inconvénient, ne gêne en rien les fonctions de 
la partie, il est plus prudent d'y recourir à peu près dans tous les cas. 
Au demeurant, l'écrasement des tumeurs sanguines est une opération 
qui a pour but d'éviter toute division qui puisse mettre le fond de ces 
tiuneurs en rapport avec l'atmosphère, qui remplace fructueusement la 
ponction ou les incisions, et qui a l'avantage de guérir immédiatement, 
et sans suite sérieuse, une maladie qui, par tout autre traitement, dure 
fréquemment des semaines et souvent des mois entiers. 
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BECHEaCHES ET EXPéfilCNCES SUR LES CONTRE-POISOIfS DU SUBLIME r.r>R- 
ROSIF, DU PLOMB, DU CUITRE ET DE l' ARSENIC. 

Parmi les poisons que fournit le règne minéral, le sublimé corrosif, 
le plomb , le cuivre et l'arsenic ont mérité le triste privilège d'attirer 
surtout Fatténtion des médecins. Imprudence , ou tentative criminelle , 
c'est le plus souvent à l'un de ces empoisonnements qu'il faut remédier. 
De là, pour tous les hommes de l'art, la nécessité de bien connaître d'a- 
vance les moyens les plus prompts et les plus sûrs d'annihiler ces poi- 
sons ; pour les pharmaciens, le devoir de tenir prêts les remèdes que la 
théorie et l'expérience auront conseillés et consacrés ; et pour nous enfin, 
l'intérêt avec lequel nous avons poursuivi des recherches qu'autorisait 
l'état, nous pouvons Je dire, trop souvent insuffisant de la science des 
contrè-poisons. 

Les expériences que nous allons exposer prouveront à tous , nous 
osons l'espérer, qu'une substance vénéneuse avalée et même invin- 
ciblement retenue dans l'estomac peut, après qu'elle a été mêlée à 
un correctif bien entendu, traverser tout le tube digestif sans produire 
les effets meurtriers que comporte sa nature ; les faits que nous allons 
faire connsutre ne nous laissent point de doute en ce qui concerne les ani- 
maux qui ont servi à nos expériences ; en les mettant en lumière, nous 
appelons tous les hommes de science à étendre à l'homme le bénéfice 
^e nous avons constaté, et nous avons confiance que les contre-poisons 
que nous aurons conseillés, pris à temps, auront des résultats d^autant 
meilleurs, que le vomissement, qu'on aura toujours eu soin de faciliter, 
aura fait sortir incessamment de l'estomac de nouvelles doses du 
poison. 

Nous devons nous hâter seulement de dire ici, qu'en exposant les ré- 
sultats que nous avons obtenus, nous n'avons pas entendu traiter des 
soins médicaux qui compléteront la thérapeutique de tous les désordres 
consécutils d'un empoisonnement ; nous ne prétendons qu'éveiller l'at- 
tention sur les moyens que nous croyons devoir proposer, et que nous 
pouvons soutenir expérimentalement attaqtier immédiatement dans 
h corps de la victime la substance meurtrière qui y est introduite^ 
^t la rendre inerte ou presque innocente avant qu*elle ait exercé 
'oiw tes ravages. 
C'est là ce qui feit l'objet unique de ce mémoire. 
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Nous allons donc à ce point de vue étudier successivement chacun des 
chapitres que nous avons choisis et ^expérimentés. 

I. Contre-poisons du sublimé corrosif. 

On a indiqué un gi'S^nd nombre de contre-poisonsi du sobliiQé cor'r 
rosii. 

Navier, dans son ouvrage intitulé Contre-poisons de V arsenic^ du 
sublimé corrosif y du plomb et du cuivre, mentionne plusieurs sub- 
stance» qu'il regarde comme les contre-poisons du sel mercuriel^ par 
exemple, les alcalis et les teires, les teintures martiales alcalines» las 
sulfures de potasse et de chaux. 

M. Orfila a montré que les alcalis et les terres, conseillés par Nayier, 
n'avaient aucune efficacité. Ces substances agissent en décomposant le 
sublimé corrosif et en produisant du bioxyde de merem^e hydraté, poi* 
son aussi énergique que le sublimé corrosif. 

M. Orfila repousse également l'emploi des sulfures de chaux et d9 po- 
tasse ; ses expériences physiologiques établissent que le sul&re noir de 
mercure ppduit, empoisonne les chiens. Nous devons remarquer seu- 
lement, dans ce cas, qu'il faut admettre de deux choses Tune, ou que le 
sublimé corrosif n'est pas complètement décomposé par le sul&re al- 
calin, ou bien que le sulfiirc de mercu]:e fait périr les chiens et n'est pas 
vénéneux pour l'homme , car des observations fréquentes ont démontré 
qu'on peut administrer à ce dernier des proportions notaires de ce pre^ 
duit. 

Le docteur Buckler a proposé comme contre-poison du sublimé cor* 
rosif un mélange de parties égales d'or en poudrçi et de limaille de fer 
porphyrisé. M. JohnBarry constata la valeur de ce procédé en Dsûsant 
dissoudre 0,50 de sublimé corrosif dans 200 grammes d'eau. Après 
avoir ajouté 6 gouttes d'acide chlorhydrique à un mélange de 1 ,30 de 
chacune des deux poudres métalliques délayées dans un peu de mucilage), 
il le mélangea au poison et jeta le tout sur un filtre. Les premières 
gouttes qui passèrent, et cela une minute après que le mélange ayait été 
fait, ne contenaient plus du tout de mercure. 

Les essais physiologiques que M. Orfila a tentés, et qu'il rapporte dans 
le numéro d'octobre 1842 des Annales d'hygiène^ sont loin de justifier 
l'assertion du docteur Buckler. D'ailleurs, quand le contre-poison in* 
diqué aur^t toute la valeur qu'on lui a prêtée, on serait ai'rêté dans 
rapplicati(m, parce qu'on ne tiouvcrait pas daiis toutes les pharmacie? 
la poudre d'or nécessaire pour un empoisonnement. 

Nous pensons qu'on poun'ait remplacer la poudre d'or et de ibr par 
de la poudie de zinc et de fer. Novs avons vérifié que si la déçomposi- 
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tioti est moins rapide que celle qui a été trouvée par M. Jolin Bari^, 
elle n'est pas moins énergique. 

Nous pensons même qu'au lieu de donner deux métaux on pourrait 86 
contenter de donner du fer réduit par l'hydrogène. Ce produit a déjà 
d'importants usages thérapeutiques qui teudiont à s'accroître, et on le 
trouvera bientôt dans tout^ les pharmacies. On peut le donner en grande 
quantité sans nul inconvénient. Il décompose assez vite le sel mercoriel, 
surtout lorsqu'il se rencontre avec un liquide légèrement acide. 

Exp, I. — Pour vérifier TutlUté de ce contre-poison, nous avons fiait 
prendre à un cbien vigoureux 0,50 de bichlorure de mercure méiangé avec 
de la viande» puis 10 grammes de fer réduit par Thydrogène également dans 
un peu de viande. Le chien n'a pas vomi; après quelques Iieures, il a eu des 
selles fréquentes, et le lendemain il n'était nullement affeclé. 

Ce résultat, que nous sommes loin de regarder comme complet 
(t définitifs on va voir tout à l'heure pourquoi, a néanmoins une cer- 
tame imporlanee, puisque ce chien n'a pas vomi^ contrairement à TefFet 
ordinaire du sid^limé sur les chiens qui en avalent. 

Enfin, partant du même principe que Navier, M. Mialhe a proposé 
l'emploi du protosulfure de fer hydraté. Ce produit opère la décom-^ 
position du ^el mercuriel, et lui-même n'est nullement vénéneux; précieux 
et nécessaire avantage pour un contre-poison, afin qu'on ne craigne pas 
d'en donner en grand excès. Mais l'empoisonnement par le sublimé 
corroâf n'est pas assez commun pour qu'on puisse astreindi'e les phar- 
DMciens à conserver chez eux ce nouveau produit, qui n'a pas d'autre 
usage thérapeutique. D'ailleurs, dans sa préparation il faut avoir re- 
œors à l'emploi d'un sulfure alcalin au minimum, ou à l'hydrosulfate 
• de soude, produits que le Codex n'a pas ranges au nombre des substances 
cjuel'on doit trouver préparées dans toutes les pharmacies. Nous croyons 
^ le sulfure de fer hydraté au maximum doit lui être préféré. 

Rien n'est plus facile que la préparation de ce persulfiire. Il suffît de 
verser goutte à goutte une dissolution neutre de sulfate ferrique dans 
D&e dissolution de foie de soufre étendu d'eau. On obtient ainsi un pré- 
cipité noir, gélatineux, qu'on priv6 du sulfure de potassium en excès 
par des lavages et des décantations et que l'on conserve sous l'eau dans 
^ flacon bien dos. On ne peut obtenir ce persulfure de fer en versant 
la dissolution de sulfure alcalin dans une dissolution ferrique, car l'oxyde 
ferrique se réduit alors à l'eut d'oxyde fierreux, pendant qu'il se pré- 
cipite du soufi:e. 

Nous aurions institué des expériences physiologiques comparées sur 
w valéui^es divers contre-poisons du sublimé corrosif; mais nous en 
avons été détournés 1° par l'incertitude qui domine tous les résultats 
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que nous avons obtenus, et dont nous allons faire connaître la source ; 
2" parce qu'il existe un contre-poison du sublimé corrosif qui réunit 
toutes les conditions désirables. L'eau albumineuse proposée par M. Or- 
fila est d'une innocuité parfaite et se trouve partout. Elle forme instan- 
taakément un composé insoluble avec le bichlorure de mercure. Ce com- 
posé 9 il est vrai, n'est pas complètement inactif; mais, dans les cas 
d'empoisonnement, on ne néglige jamais de faire vomir les malades, et 
on les débarrasse ainsi sûrement de l'hôte dangereux que leur estomac 
pourrait encore contenir. 

Nous avons donc accepté les résultats obtenus sur ce point par cet 
habile expérimentateur, et nous nous sommes arrêtés devant des obstacles 
tels que ceux-ci : 

Exp. II. Un chien robuste et de forte taille reçoit dans un peu de 
viande 1 gramme de bichlorure de mercure. 

On se prépare à lui lier Tœsophage. Mais à peine la gueule est-elle at- 
tachée, que, pendant des efforts de vomissement très-violents, le chien rend 
une grande masse d'écume. On le délie, et les efforts de vomissement con- 
tinuent à se répéter; des écumes sont rendues en grande abondance, en 
même temps que la viande avalée avec le bichlorure, et chaque fois le chien 
se met à trier sa viande et à ravaler de nouveau. 

Au bout d*une heure, il fait encore quelques efforts pour vomir; mais 31 
ne parait pas sérieusement malade. 

Il s'est .si bien et si promptement rétabli, qu'il a pu, quelques jours après, 
servir pour d'autres expériences. 

1® Il faut noter l'extrême rapidité avec laquelle les vomissements sont 
venus. 

2® Il nous eût été inutile de lier l'œsophage après les premiers vo- 
missements ; car nous ne pouvions savoir combien il était resté de bi- 
chlorure dans l'estomac. 

3^ Enfin , ce fait démontre que, sans la Ugature de l'œsophage , les 
empoisonnements et par conséquent les contre-poisons ne prouveraient 
pas assez. . 

Exp. III. Un chien gros et fort reçoit par une plaie faite à Tœsophage 
une solution de 1 gramme de bichlorure de mercure dans de l'eau. 

L'œsophage est lié. 

Très-peu de temps après, efforts pour vomir; ces efforts sont moins vio- 
lents et moins précipités que pour le chien précédemment cité. Au bout d'un 
quart d'heure tout au plus, diarrhée. 

Dans 4a journée, les vomissements se calment, et le lendemain matin, ce 
chien se montre assez bien portant. 

Il a été remarquable qu'à chaque effort de vomissement, on voyait sortir 
de la plaie de grandes traînées glaireuses qui semblaient venir d'en bas et 
formaient toujours dans leur intérieur un renflement ressemblant tout à fait 
à une très^osse bulie de verre soufflé. 
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Lesurlondemain, ce rhiea est encore bien vivant et ne parait pas souffrir 
antremeni que de sa plaie. On lui délie Tcesophagc, et il se met à boive 
beaucoup, mais toute Teau sort parla plaie du cou. 

Il est tué. 

L'estomac ne présente pas la moindre trace d'altération . 

Nous trouvons que Tœsophage a été lié juste sur une piqûre Taile dans 
ce conduit par la sonde destinée à conduire la ligature.. C'est parce trou que 
sortaient, dans les efforts de vomissement, les traînées glaireuses ci-dessus 
décrites. 

Le poison a pu sortir par là. 

Physiolo^quement parlant , les bulles d'air provenant de restomac, 
et gonflant le mucus filant qui sortait par la plaie , sont dignes de re* 
marque. 

En toxicologistes, nous devons noter rintégrilé de l'estomac, qui est 
pourtant demeuré un temps notable en contact avec du bicblorure de 
mercure. Mais nous ne pouvons pas tirer de conséquence positive de ce 
fait , puisque tout le bicblorure a pu sortir par la plaie de roesophnge< 

Le fait suivant serait plus probant : 

Eoip, IV. Un chien vigoureux a pris dans un peu de viande 1 gramme de 
bicblorure de mercure. 

Immédiatement après, il a avalé encore dans de la viande 2 grammes de 
pondre de zinc et 4 grammes de poudre de fer mêlées. 

Deux minutes après, il a fait des efforts pour vomir et a rendu le tout. 

Quelques minutes après, il paraissait parfaitement tranquille, et il a con- 
tinué de vivre comme si rien ne lui était arrivé. 

Ce fait prouverait beaucoup en faveiu* du remède employé; mais, pour 
lui donner toute valeur, il faudrait aussi qu'il fût prouve qu'un chien 
est empoisonné quand il avale et garde 1 gramme de bicblorure de 
mercure sans contre-poison. 

C'est ce que nous avons voulu vérifier, et pour cela : 

Exp, y. Nous injectons dans l'estomac d'un chien vigoureux, par l'œso- 
pbage ouvert, 1 gramme de bicblorure de mercure dissons dans 80 grammes 
d'eau. 

L'œsophage est lié avec soin au-dessous de fouverture pratiquée pour 
l'injection. 

Le lendemain matin, nous trouvons le chien bien vivant, quoiqu'il ait 
paru malade après Topération et qu'il ait fait de grands efforts pour vomir. 
Il a l'œil très-clair, se promène avec aisance et se sauve très^bien en nous 
voyant. 

Le.sojr, après trente heures, on défait la ligature. L'animal peut les jours 
suivants avaler de l'eau dont la plus grande partie sort par sa plaie. Puis il 
s'échappe en apparence fort bien portant le sixième jour après la première 
opi ration. 

Ce fait prouve qu'un gramme de bicblonwe de mercnre n'empoi- 

TOME XXV. 4« LIV. ^ 
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|UK mrjflfns im diîrti T^mireiii. Il ètplique très-bien la conser- 
vatkui des âenx prmiNTS et même à la rigueur celle du troisième, chei 
qui Tcmpoisoniicinciit n'a pas réussi. 

des eiqpcrienocs noiK ont paru justifier tonte la méfiance avec laquelle 
on ^ok MoneSlir des essais sur les contre-poisons dans lesquels on 
n'iiani pa$ («mnienoé par s'assurer de la propriété du poison, et de plus 
lié 90^:n<!«r$em<»t Tœsopliage. 

D'i^^r^ tous ces faits, bous avons dû renoncer à essaya: sur les chiens 
<4 <^ {Mbon incertain sur eux, et les contre-poisons même que la théorie 
iMniîxfie conseille. 

noms un prochain article nous nous occuperons des empoisonnements 
|Mkr le cuivre. 

Bouchard AT, S. Sandras. 



GHmiE ET PHABMAGIfi. 



NOTE SUR UN NOUVEAU PROCÉDÉ d'eSSAI DE l'hUILE d'oLFVES , PROPOSÉ 

PAR M. GOBLEY. 

L'instrument présenté par M. Gobley à la Société de pharmacie de 
Paris étant du petit nombre de ceux qui portent avec eux le cachet 
d'une utilité pratique incontestable , nous croyons devoir nous hâter 
d'en publier ici la description , 1)ien persuadé qu'il sera accueilli avec 
un vif empressement. 

On sait que de tous les moyens proposés jusqu'ici pour reconnaître la 
présence de l'huile blanche dans l'huile d'olives du commerce, le meil- 
leur est sans contredit celui de Poutet, lequel n'est cependant pas etempt 
de reproches; car, outre qu'il ne permet pas de préciser dans quelles pro- 
portions exactes les deux huiles ont été mélangées , et qu'il exige une 
manipulation longue, il manque encore quelquefois son effet. 

On pourrait, il est vrai, selon nous, régulariser ce mode d'essai, et, 
partant, faire cesser ce dernier inconvénient; il suffirait pour cela de 
préparer le réactif mercnriel dans des circonstances telles, que sa oom- 
position fiit identiquement la même ; mais, même alors, ce procédé Au- 
rait toujours le grave défaut de ne pas indiquer par un nombre la quan- 
tité d'hoile d'oeillette ajoutée à l'huile d'oliveâ dont on désire connaître 
la pureté. 

Le nouveau procédé d'essai proposé par M. GoMey peut être mis en 
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pratique dans un temps lieâucoup pins court que celui de Prititel. Il per- 
met, de plm, de constater la présence des pins petites quanlilcs d'Iiuile 
blanche dans Thuile d'olives, et d'apprécier sensiblement dahs rjnelles 
proportions les deux huiles ont été mélangées. Ce moyen consiste dans 
l'emploi d^un instrument que M. Gobley nomme élaïontêtre, et dont 
la oonstmction est fondée sur la différence qui eiiste entre l'huile d'o- 
lives et rhuile blanche sous le rapport dé la densité. Cet instrument est 
un aréomètre dont la boule, qui a une assez grande ampleur, est sur- 
montée d'une tige mince. En raison de cette construction, l'instniment 
est d^une très-grande sensibilité. Il est construit de telle manière, qu'à 
la température de 10° R. ou 19,6 centigr., il s'affleure à dans l'huile 
d'œillette pmre qui est la plus dense, et à 60® dans l'huile d'olives pure 
qui est la plu* légère. L'intervalle entre et 60 a été divisé en cin- 
quante parties égales. Le est placé au bas de la tige et le 50 à la partie 
supéneure. 

L'auteur a préféré faire graduer l'élaïomètre pour là température de 
10<" R. ou 19,5 centigr., qui est la température ordinaire des eaves où 
sont placés le plus souvent ces produits. 

Pour fane Pexpérience^ il faut se placer dans une pièce où 51 n'y ait 
pas de courant tf air, et dont la température soit peu éloignée de celle à 
laquelle on veut opérer^ On place ensuite l'huile dans une éprouvette 
à pied en cristal d'un diamètre assez grand pour que la distance entre là 
paroi intérieure de l'instrument soit de deux centimètres au moins tout 
an tour. L'huile ne doit arriver qu'à 10 millimètres au-dessous du bord 
supérieur. On place l'éprouvette remplie d'huile dans unbain-marie coh- 
tenant de l'eau, laquelle doit s'élever jusqu'à la hauteur que l'huile doit 
atteindre loreque Tinstrument y sera plongé. L'eau qiii est destinée à 
servir de bain-marie doit être à une température très-voisine de celle 
à laquelle on veut feire l'expérience. 11 va sans dire qu'il faut la ré- 
chaulFer si la température est au-dessous de celle à laquelle on veut 
opiner 9 et la refroidir si elle est au-deSsus; on arrive aisément à ce but 
à l'aide de deux bons thermomètres, l'un plongeant dans l'huile et 
l'autre plongeant dans l'eau. Quand par une agitation convenable on 
est parvenu à donner à l'huile et à l'eau une température sensiWement 
égale , on enlève le thermomètre placé dans l'huile et on le remplace 
par l'élaïomètre. Il faut veiller à ce que cet instrument s'enfonce de 
manière à occuper k centre de l'éprouvette et qu'il n'en touche pas les 
parois. L'orsqu'il cesse de descendre, on le fait plonger d'un degré seu- 
lement; s'il reste à ce degré sans remonter, on le fait plonger d'un second 
degré ; alors il remonte. Ces précautions sont nécessaires pour vaincre 
la résistance que l'huile tend à opposer. 
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sera substitué au procédé de Poutet , parce, qu'il permet d'apprécier la 
valeui' des huiles d'c^ites dans au temps beaucoup plus court , et de 
recoimaitre uon-seulement la présence des plus petites quantité^ d'huile 
blanche, mais encore sensiblement la proportion dans laquelle les deux 
huiles ont été mélangées. » 

Poui* corroborer l'opinion de M. Gobley, nous ajouterons} qu'ayant 
été chargé par la Société de pharmacie, de concert avec |il. J^uradouTi 
de faire un rapport sur son élaîomëtre , nous l'avons £ût fbnctiopuer 
avec un plein succès ; ainsi , différentes huiles d'olives dont la pureté 
nous était connue, ont toutes marqué 50°, comme cela devait être. Ces 
méjpcs huiles, additionnées d'une proportion plus ou moins grande 
d'huile blanche, ont donné des mélanges que l'élaiomètre nous a fait 
exactement reconnaître. 

Nous pe craignons donc pas de dire ici que l'instrument de M. GfO- 
Mey est appelé à rendre de véritables services, aux commerçant» en 
général , et aux phaimaciens ea particulier. Mialhe . 



FORMULE AVANTAGEUSE FOUR BMPtOYSB LA MAGNESIE COMME PURGATIF - 

La magnésie calcinée est rarement usitée en France conime purga- 
tif; il n'en est pas de même dans les colonies américaiues. Je tiens de 
M. Capitaine, mon estimable ami, l'un des pharmaciens les plus di^ 
tingués de la Guadeloupe, qu'à la Pointe-à-Pîti'e on en fait un usage 
presque journalier, sous le nom de médecine de tnagnésie^ 

La médecine de magnésie se prépare avec : 

Magnésie calcinée 8 gramm. 

Sucre ou sirop simple, 

et eau Q. S. pour un verre de mixture. 

M. Capitaine fait le plus grand éloge de cette préparation. D'après 
lui, la médecine de magnésie purge abondauunent, sans faille éprouver 
ni fatigue ni coliques ; elle ne provoque que peu de selles, mais des 
selles copieuses, molles et comme pultacées. 

La présence du sucre ne me parait pas étrangère à l'action de ce 
précieux laxatif; j'ai tout lieu de croire , au contraire , que ce corps 
se transforme dans l'estomac, en tout ou en partie, en acide lactique , 
lequel agit sur la magnésie de concert avec l'acide hydrochlorique con- 
tenu dans le suc gastrique , la rend soluble et par conséquent active. 

(Jue cette manièrp de voir soit vraie ou fausse , toujours est-il qu'une 
potion purgative magnésienne , préparée comme il va être dit, cojt^- 
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stitue un porgatif trè^-efEçao^, agissant en tout point comme l'indique 
M. Capitame , ainsi que j'ai eu l'occasion de m'^n assurer par la voie 
deTexpériiiientation dinique. 

Médecine de magnésie. 

Prenex : Magnésie calcinée 8 gtamm. 

Sirop de sucre. ....... 80 -^ 

Eau de fleurs d'orangers ... 90 -^ 

Broyez exactement la magnésie avec uji peu de sirop, et quand le mé- 
lange est parfaitement homogène^ ajoutez le restant du sirop et l'eau 
de fleurs d'orangers. Mialhe. 



^y> H^Kifii ^in¥Aff41|g MàDICAUB. 



NQT6 SUR .UXVe OBSERVATION d' AFFECTION CALLEUSE TRIsS-DOULOUREUSE 

PEA fiEna àT SUR l'efficacité nss pédiluves alcalins dans ce cas. 

Dans le courant de l'étié 1842, M. de S..., âgé d'environ quarante- 
cinq ans, me consulta pour une incommodité à laquelle il était sujet et qui, 
quoique peu sérieuse en apparence, lui occasionnait depuis quelque temps 
une gêne très-grande ppur la progression, au point de la rendre presque 
impossible. Pour me faire mieuy connaître la nai;ure de son mal, il me 
QUt à nu ses pieds et m'en montra la plante. Celle-ci était en grande 
partie couverte de surfaces calleuses assez larges et assez épaisses, c'est- 
à-dirç qu'il en existait partout où la surface plantaire appuyait sur la 
chaussure pendant la progression. Dans les autres points, on était étonné 
de la grande finesse de la peau et de sa grande vascularité , ce qui éta^ 
Wssait un cpntraste manifesta avec la présence des callosités. Il eiis* 
^it, au reste, chez ce sujet, une telle disposition à la production de 
ces indiurations épideimiques , qu'une pression , pendant quelque temps 
proloQgée ^r la surface palmaire de la main , bien qu'elle fut modérée,' 
ue manquait pas d'y en fajxc développer. C'est ainsi que, s'il portait 
pendant quelques jours une canne , et qu'il en appuyât la tête , comme 
c'est l'ordinaire , sur la paume de la main , il était certain d'y voir très- 
procliainemeut se développer une surface calleuse, d'une épaisseur va- 
liablçj mais en rapport avec la coutiniiilc de la cause comprimante. 
Toutefois, ce qui gênait surtout notre maladiî, c'était l'e^ceshif eudo- 

Jorissement de }a plante des pieds, letjuel était devenu si prouoncéquf 
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la dé.auibulation était une espèce de supplice. Ainsi ^ quand il roulait 
soitir de chez lui , il avait à prendre garde de. bien poser le pied sur le 
sol , sans quoi il éprouvait la sensation d'un millier d'épines qui lui en- 
traient dans les chairs des pieds , ou celle d'un cruel déchirement de la . 
peau dé cette partie. Toutes les espèces de chaussures avaient été es- 
sayées pour atténuer cette excessive sensibilité. Les callosités avaient 
été usées en partie avec beaucoup de précaution et à plusieurs reprises. 
Avant même qu^ j'eusse été consulté, diverses espèces de pommades, 
diverses espèces de pédiluves avaient été employés sans fruit : on avak 
été même jusqu'à voidoir conseiller une médication générale antidar- 
treuse , dans la pensée qu'il y avait peut-être quelque chose d'herpéti- 
que dans cet état morbide. Les moyens que je prescrivis moi-même 
d'abord, tels que certaines pommades anodines, des onctions avec des 
huiles douces et calmantes , des pédiluves avec de fortes décoctions de 
têtes de pavots , ne soulagèrent aucunement. Les pieds ne présentaient 
cependant aucune trace de gerçures ou de fissures. Tout annonçait , au 
conti-aire , que la cause des douleurs consistait dans la disposition vas- 
culaire du dermç superposé aux callosités, dont la présence ne lui per- 
mettant pas de prendre une expansion suffisante, devenait la cause 
d'une vive et très-douloureuse irritation consécutive. Pressé cependant 
par le malade de faire cesser un état qui, s'il venait à s'aggraver encore 
tant soit peu , irait jusqu'à l'empêcher de cheminer dans sa maison , et 
ayant encore tenté sans fitiit l'usage de quelques bains aux eaux ther- 
males de notre ville, j'en vins à lui conseiller enfin l'emploi des pédi- 
luves alcalins préparés avec une lessive de cendres de sarments. Dès 
que M. de S. . . eut pris le premier de ces bains de pied , une améliora- 
tion des plus remarquables se fit sentir; il &t facile de reconnaître 
qu'une heureuse modification s'était opérée dans la sensibilité des pieds, 
et au bout de quelques jours d'usage de ce moyen , le malade marchait 
sur le pavé de nos rues ausâi librement et avec aussi peu de gêne qu'il 
l'eût jamais fait. Depuis cette époque, ce nK)nsieur emploie de temps 
en temps le même moyen plutôt pour prévenir le retour de ce preinier 
état que pour le combalti^e, car il ne s'est plus reproduit depuis. Nous 
trouvâmes donc , dans la prescription des pédiluves alcalins préparés 
avec une lessive peu concentrée de cendres de sarments , un remède 
efficace contre cette affection on ne peut plus douloureuse des pieds. 

La maladie dont je viens de parler paraîtra sans doute de prime 
abord fort peu importante , et la médication toute simple par laquelle 
j'en ai en dernier lieu combattu avec succès le symptôme le plus im- 
portun , l'excessive doideur, sera peu propre par sa simplicité , sa tri- 
vi^ité même , à frappei' l'attention. J'ai cru pomtant utile de recueillir 
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cette observation , persuadé que si , parmi les lecteurs qui en prendront 
connaissance , il se ti'ouyait des hommes de l'art qui eussent , dans leur 
pratique , quelque cas semblable à celui dont il vient d'être question , il 
leur serait agréable d'être avisés d'un moyen qui leur permetti'ait de 
procurer à leur malade un soulagement immédiat. Ces pédilnves alca- 
lins n'ont pas sans doute , on le pense bien , déti'uit la disposition aui 
callosités , mais ils ont fait cesser les douleurs suraiguës qui les accom- 
pagnaient y et par conséquent les inconvénients qui en faisaient un phé- 
Domène péniblement morbide. 

PikYAW , 
Chirurgien en chef d« IHôtei-lHeu d*Aix (Boucb«8-<lu-Rbôn«}. 
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E$sai d'hématologie pathologique ^ par G. Anoral, professeur 
à la Faculté de médecine de Paris ^ membre de Vlnstitut^ de 
l'Académie de médecine, médecin de la Charité, 

En rendant compte, il y a quelques années, dans ce même journal , de 
la dernière édition de la Clinique de M. le professeur Andral, nous di- 
sions : «Maintenant, d'après le choix que M. Andral vient de faire libre- 
ment de la chaire de pathologie et de thérapeutique générales à la Fa- 
culté de Paris , est-il permis de conjecturer l'influence que l'habitude 
du point de vue nouveau auquel il est aujoiurd'hui place, exer- 
cera sur l'ensemble de ses idées scientifiques? Oui certainement'; mais il 
vaut mieux laisser a l'avenir le soin de développer ce résultat. » 

Nous -nous posions alors en prophète prudent, qui rend un oracle am 
Wgu de peur de se compromettre ; aujourd'hui noti'e mission est plus 
facile , nous pouvons apprécier par l'intuition directe ce que nous 
û'avions alors que vaguement pressenti. 

Par un éclectisme que M. le professeur Andral a toujours compris 
un peu auti-ement que les esprits à courte vue qui l'ont attaqué , ce 
médecin a constamment professé que la maladie, conçue d'une manière 
générale , résulte d'une modification survenue soit dans les solides qui 
entrent dans la composition du corps humain, soit dans les liquides qui en 
forment également une pailie essentielle, soit dans les forces qui régissent 
les uns et les autres, les font conspirer au même but , et réalisent aiubi 
l'unité de vie dans Tétat de santé Comme dans l'état de maladie. Aprè:> 
avoii- consacré de h^ngucs années à l'étude du premier de ces éléments, 
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^iouuc pathologique, la logique de la mélhode 
^^ xoivo ilfi& données de cette dernière à eonstitiier 
.. . .Juil euutèine lemps M. Andral à diriger ses re* 
' X . ci vvu«>ii» de;> liquides dans les maladies, et à cfaerchei: à 
\.. i v^ luJlu^ce de ces altérations dans la prodac^n des 
.. . .udo». lui entrant dans cette nouvelle voie, le profes* 
. ^.c ç;éuâale n'a point pu ne pas être frappé de la ten- 
..vvicuii>y dans presque tous les temps, àattiibuer à ïé- 
...^oLolde l'organisme une influence plus oumoin3 considé- 
îc J<;\ doppement des maladies. Mais cette idée, malgré son 
. vi^viA; vi la ix^produire, n^est restée jusqu'ici dans la science qu'à 
vuikple hypothèse. Il n'en pouvait être autrement, car la chi- 
sâ^vuuque^ l'analyse microscopique, qui seules pouvaient lui servir 
..(; a\'\iH».> de vérification, par conséquent lui donner une valeur scien- 
k^touc m'ile, n'existaient point, ou manquaient d'hommes qui sussent 
:a\x v^^pliquer au profit de la pathologie. 

M, .\mb*al a pensé que les progrès récents de la chimie organique, 
<»uuue une plus grande habitude à se servir de l'analyse mi<3^osjC(»i- 
ouiN rendaient possible l'application de ces deux instrumenta précieux 
,\ rétude des liquides de l'organisme vivant. Déjà ce médecin illustre a 
publié , en collaboration avec un jeune médecin à qui est promis un 
habillant avenir, M. le docteur Gavaret, plusieurs mémoires où les ré^ 
Miltats les plus importants et souvent les plus inattendus soit dans 
loixlrc physiologique, soit dans l'ordre pathologique, ont été consignés. 
Dans le livre qu'il publie aujourd'hui, dans V Essai d'hémcUologie pa- 
thologique^ le savant professeur de la Faculté de médecine chiche à 
formuler les conséquences générales auxquelles l'observation, appliquée 
à un ordre de faits nouveaux, l'a conduit. Voici l'indication rapide des 
nombreuses questions sui^ lesquelles les travaux profondément originaux 
de M. Andral jettent les plus vives lumières. Le sang est successivement 
étudié, soit à l'aide du microscope, soit à Faide de l'analyse chimique , 
dans la pléthore, dans l'anémie, dans les pyrexies, dans les phlegmasies^ 
dans les hémorrhagies, dans les hydropisies , dans quelques maladies 
organiques , dans les néyroses. Il s'en faut bien , sans doute, que des 
recherches qui n'embrassent encore que dçux ou trpis années, aient 
donné tout ce qu'qn peut légitimement en attendre ; mais en présence 
des résultats auxquels elles ont conduit, on peut dire que c'est de là que 
surgissent les questions les plus capitales de la science, et que c'est de ce 
côté aussi que la lumière doit venir. Le cadre étroit dans lequel nous 
sQiunies forcé de nous renfermer iious empêche de signalei' ces. remar- 
quables résultats ; nous ne pouvons que recommander vivtanent la lec> 



( 139) 

tuiie| la mëditatbn du livre oà ceux-ci sont dévelqppés. Si nous ne 
craignioiis de paraître exagéré dans Texpression de notre pensée , nous 
dirions naiyement notr^ impression : on pressent presque une science 
Bouyelle quand on suitavce attention la pensée d'un homme qui mar- 
che avec une si prudente hardiesse. Du reste, toutes les intdli* 
gences élevées qui ne s'emprisonnent pas dans le cercle d'une idée stérile 
sous le prétexte de fermeté d'esprit , ont compris la portée des consé- 
^mces formulées par le professeur de pathologie et dé thérapeutique 
générales , et se sont tournées vers des études si fécondes (1). Or, vous 
dirons-nous en finissant : « Là ou vous voyez les aigles assemblés, allez- 
y> c^r e'fist là qu^est le soleil. » 



BUL|«ETI1S PE8 HOPITAUX. 



Nouvelle modification au procédé d'opération du phymosis, — 
M. Ricord a modifié d'une manière tiès-avantageuse le procédé qu'il 
employait pour opérer la circoncision. Depuis Fannéc 1839 la suture de 
la peau de la verge et des lèvres de la portion muqueuse qu'il contenait, 
lui avait fait quelquefois obtenir des gué^isons en trois ou quatre jours; 
mais celte jnéthodç n'ayant pas encore été portée au point de régularité 
qu'elle a atteint aujourd'hui , n'était pas appliquée d'une manière géné- 
rale, tandis qu'elle est maintenant suivie dans presque tous les cas. 

Voici comment opère M. Riqprd. La vqrge étant soutenue par un 
aide, une ligne tracée à l'anneau marque sur la peau un cercle indiquant 
la diiection oblique de la couronne du gland, pub une seconde ligne 
paiallèlc limite en av^nt, à la distance de cinq ou six millimètres, les 
parties sur lesquelles doit porter l'incision. Une ouverture - convenable 
est toujours obtenue, et l'on n'est jamais obligé plus tard de dilater ou 
d'inciser de nouveau. 

Après ce premier temps, le prépuce, amené de manière à ce que la 
seconde ligue tracée sur la peau se trouve dépasser l'extrémité du gland, 
^l saisi suivant la diiection qu'elle indique à l'aide d'une pince à pansq- 

(l) Parmi les u*avaux récents exécutés à ce point de vue, nous ne pou- 
vons nous erapèclier de signaler ici un ouvrage que vient de publier un de 
nos vétérinaires les plus instruits, M. Delafond, professeur à Técolc d'Al- 
fort. Cet ouvrage est le Traité sur la maladie du sang âes bétes à laine ; 
^^^atfecilon oslune {^thove générale, avec héiuorrliagitis partieHes, qui 
•ail de nombieuses victimes, et dont Tétude oiire le plus vil" intérêt. 
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mem dont ks non sont parallâes et s'insèrent sar le coté dans toute 

learloaçuear. 

Alors aTcc one aânaille lancéolée on perfore le prépuce de part en 
part à traTers ks ouvertures des mords de la pince, afin de disposer à 
dêtance conrenable antant de fils séparés que Ton veut pratiquer de 
satmrcs ^ pub on enlève d'un seul coup avec le bistouri la portion du 
pffcpQce qnî est demeurée libre en avant de la pince. H sufGt après ceïa 
de diviser la muqueuse d'un seul trait , jusqu'à son insertion , et de 
couper les anses des fils qu'on voit appliqués siu* le gland , de manière 
à ce que de chaque coté l'on puisse pratiquer un point de suture.' Ces 
difimnts pansements terminés , on enveloppe la verge de compresses 
ÙÉbOwcs d'eau fi'oide , et dans la majorité des cas le malade peut sortir 
de lliopital le cinquième ou sixième joui* après l'opération. 

D'après une modification proposée par M. Bazin, pour se dispenser ; 

da temps de l'opération qui consiste dans la division de la muqueuse, ji 

on pwt, avec une longue aiguille, travei*ser vers la base du gland et de c 

dedans en dehors la muqueuse et la peau , puis les parties se trouvant « 

ainsi fixées, on coupe entre l'aiguille et la pince, et Ton obtient d'un i 

seul trait la section de la peau et de la muqueuse. i 

Comme on le voit, dans ce nouveau procédé M. Rîcord passe les fils 
destinés à pratiquet* la sutm-e avant de couper le prépuce. La pince qu'il 
a inventée lui permet d'arracher cette tumeur avec la plus grande faci- 
lité , et de plus, les fils protégés par les mors à travers lesquels ils 
passent, ne sont pas exposés à être coupés pendant l'opération. 

Les résultats parfaitement réguliers que nous avons constatés dans les 
salles del'hôpital des Vénériens, nous doiment la conviction que M. Ricord 
a été très-heureusement inspiré en appliquant à la circoncision, à l'aide 
d'un nouvel instrument, le procédé de suture, dont l'idée première ap- 
paitient à M. Velpeau, et qui se ti'ouve décrit, à l'occasion du bourrelet 
des lèvres, dans le tome ÏII de sa Médecine opératoire. Ainsi, ti'ès- 
siniplifiée , l'opération s'abrège de beaucoup , occasionne bien moins de 
douleurs, et presque toujours on obtient les avantages de la réunion im- 
médiate. 

En terminant cette note, nous ne laisserons pas échapper l'occasioii 
de prévenir les praticiens contre les mécomptes qui peuvent leur aiTÎver. 
Us sauront qu'à moins d'urgence absolue , il ne faut jamais faire la 
circoncision lorsqu'il existe des chancres à la période de progrès , car le 
pu» viioilent ne manque jamais alors d'inonder les lèvres de l'incision 
im'il convei'tit en ulcère spécifique. Toute assertion conti*aire à ce fait 
^>0ll9tAté par des obsei^ations irrécusables; ne saturait provenir que d'une 
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erreur de di^nostic, ou de circonstances tellement e&oeptkiiiiiette&qu*il 
est plus que permis de révoquer en doute leur production. 



Sur un cas où le forceps a été appliqué aDaiU l'entière dilaia^ 
iian du col. — Une femme qui , il y a un an , dans un accouchement 
précédent , avait présenté une procidence du cordon et le ralentissement 
des contractions utérines , qui avaient nécessité Tapplication du forceps, 
a été apportée à la clinique dans les circonstances suivantes. Elle était 
à terme; le travail avait commencé le 21 juin vers sept keures du 
soir , et la rupture des membranes s'était opérée vers deux heures du 
matin. Le médecin qui l'assistait , remarquant de la lenteur dans le tra- 
vail , et se fondant peut*-etre sur la conduite qu'on avait tenue lors du 
premier accouchement, crut nécessaire d'appliquer le forceps; mais 
l'application échoua après plusieurs tentatives infructueuses. A l'arrivée 
de .cette femme à l'hôpital , M. P. Duliois put constater dans quelle 
étrange erreur le pratiden était tombé ; le col n'était pas dilaté, et le 
segment infériem* de l'utérus recouyi*ait encore en totalité la tête de l'en- 
fant. Un bain et de la patience permirent à l'accouchement de s'effec- 
tuer très-heureusement : l'enfant pesait huit livres et demie. 

Ces méprises ne sont pas très-rares , et on ne saurait trop s'attacher 
à prémunir les jeunes praticiens surtout contre de semblables erreurs ; 
on fi*cmit à l'idée de ce. qui serait arrivé , dans ce cas , si le médecin 
avait pu saisir la tête comprise dans le segment inférieur de l'utérus. 

Malheureusement tous ceux qui se sont aussi étrangement trompés 
n'ont pas été aussi heureux que lui; moins timides, ils ont persévéré, 
et ont arraché, à l'aide d'efïbrts considérables , en même temps que U 
tête, une grande porti(m de l'utérus, et ont fait périr les malheureuses 
victimes de leur ignorance ou de leui* inattention. Il faut donc, avant 
toute application de forceps, s'assurer que l'orifice est dilaté; et, si la tête 
est dans l'excavation , que cette tête a franchi l'orifice de l'utérus. 
Madame Lachapelle insiste sur ces précautions , et signale les accidents 
que leur omission peut déteitniner. Dans ce cas , plusieurs di'constan- 
ces servent encore à induire en erreur les médecins qui n'ont pas en- 
core une assez longue pratique. Les femmes s'exagèrent les premières 
douleurs qu'elles ont ressenties, font remonter le début du travail 
bien plus tôt qu'il n'a eu lieu en effet; et l'accoucheur croit à la né- 
cessité d'abréger ce travail, qui lui semble trop prolongé, et il croit 
d'autant plus a cette nécessité , qu'il trouve la tête plus près de la 
vulve, et. qu'elle est ai^rivée dans ce point depuis un plus long temp^.. 
Il ne sent pas, il est vrai , la tête bien nettement, les fontanelles et les 
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âQtdres sont peu perceptibles ; mais il attribue cette jensaliort àl'épâis- 
sîssement du cuir chevelu , et non à la présence du segflierit inférieur 
de l'utérus aminci. D suffit que l'attention soit éveillée sur ces diverses 
circonstances , pour éviter de commettre une faute aussi grave. 



Namelk observation de la pellagn dam lei hêpitaUâif de Paris. 

H y a oit un à peinie, un interne des hôpitaux, M. Théophile Aonssel, 
qui avait dïservé et étudié la pellagre en Italie, en trouva un eiemple 
sur nu malade de rhôj^tai Saiàt-Louis, dont Taffectioii de la peaii of- 
frait de grandes difficultés au diagnostic. Depuis , l'attention éveillée 
sur ce fait, de nouveaux exemples se sont présentés et ont été diagnos- 
tiqués avec certitude et facilité; Un de ces cas s'est présenté dans le ser- 
vice de M-. Devergie , sur un homme âgé de quarante-deux ans , char- 
iretier de plâtre depuis quinze ahs. Cet homme n'avait jamais été ma- 
lade, lorsqu'il 183d il fut pris, sur la rot)te de la Yillette , d'uil vif 
picotement sur le dos des mains qui bientôt devinrent rouges , éryihé- 
matenses, gonflées, avec ehaleur, fendilkment et crevasses. Rien de 
remarquable sur la figure, sur le cou ou sur la poitrine. Quelques picote- 
ments aux yeux, quelques éblouissemcnts. Il entre à l'hôpital Saint-Louis, 
dans lé service de Biett , qui le traita avec succès par les bains alcalins, 
et qui sembla attribuer sa maladie au contact du plâtre. Six ans s'écod- 
lent sans symptômes de la même affection ; mais cet iiidividti, qui était 
fort bien constitué, perd peu à peu son énergie et son emboûpoint, et 
au printemps de 1841 il est pris des mêmes symptômes que six ans au- 
paravant, auxquels s'ajoutent la rougeur dé la face et du cou, état éeail- 
leilx de l'épiderme , aspect parcheminé de la peau , vertiges, éblouisse- 
ments. Il est de nouveau reçu à Saint-Louis, dans le service dé M. Ca- 
zenave, oùj sous l'influence des bains alcalins, il guérit dans quinze jotii^. 
Le printemps de 184!2 se passe sans accident ; mais cette année la maladie 
reparaît avec plus d'intensité, et cet homme rentre à l'hôpital, service de 
M. Devergie, daûs l'état suivant : attitude et mouvement d'un homme 
qni est dans un commencement d'ivresse, loquacité, figure rouge, éry- 
thémateuse , mais d'un rouge enivré ; yeux très-brillants , coloration 
légère de la partie intérieure et inférieure du cou ; dos des mains d'un 
rouge bien luisant; la peau en est sèche et parchemihée. Quand on la 
plisse, on est frappé de son peu d'épaisseur. Sentiment de pesatitem* à 
la tète, éblonisssements , bourdonnements d'oreilles; ses idées ne sont 
pas nettes , il a de la pdne à les rassembler ; il marché comme un homme 
ivre. Depuis plusieurs semaines il a de la diarrhée, des douleurs vagues, 
et de l'ettibarras daiis le ventre ; il est oppressé, il a de la peine à respirer 
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complètement ; sans être absolument porté vers le âtiicidc , il a eti ntie 
fois, en voyant de Teau, la pensée de s'y jeter. Absence d'appétit ; boti- 
die sèche , rouge^ injectée et chaude , langue sale , pouls petit et lent ; 
donleors vagues le long du dos, rien aux jambes et aux pieds. — Sur 
cet ensemble de symptômes, M. Derergie, qui n'avait jamais vu la pel- 
lagre, diagnostiqua la maladie. H prescrivit des bains, un traitement 
émoUienly dès lavem^ts et des cataplasmes laudanisés. Sons l'influence 
de oes moyens, la santé du malade s'est notablement améliorée; la 
diarrhée a disparu presque complètement ; l'appétit est rcvain, et l'état 
érjrthémateux de la figure , du cou et des mains a singulièrement di- 
minaé. Cependant il est à craindre que le printemps prochain la maladie 
ne prenne une intensité nouvelle , et que le malade ne succombe à de 
nouvelles att^tes de cette singulière et terrible affection. 



Sfêf v/iM hémiplégie survenue après l'accauchethent. — La con- 
gestion cérébrale n'est pas un phénomène purement accidentel ; dans 
l'état puet|ïéral elle s'explique très-bien par les modifications que la 
grossesse imprime à toute l'économie , et surtout par celles qui lui sont 
imprimées par le travail de l'enfantement ; aussi n'est-il pas rare de voir 
Thémorrhagie cérébrale et ses conséquences se manifester dans l'état 
puerpéral. 

Une femme, couchée au n" 19 de la clinique, âgée de vingt et un 
ans , nouvellement accouchée à terme , et chez laquelle le travail n^a- 
vâit offert qu'un peu de lenteur, vient d'en ofTrii' un exemple ; elle a 
a été atteinte quelques heures après d'une hémiplégie gauche ; la com- 
missure de la bouche, de ce côté, était déviée ainsi que la langue ; le 
bras et la jambe étaient devenus immobiles , les muscles étaient en état 
de résolution, et la sensibilité de la peau presque éteinte. Deux saignées 
assez fortes ont été pratiquées , un vésicatoire a été placé sur le mem- 
bre inférieur paralysé, la malade a été mise à l'usage du petit-lait émé- 
tiié: Les lochies, qui s'étaient suspendues lors de l'accident, ont reparu 
le troisième jour, et peu à peu la sensibilité des membres et leurs mou- 
vements sont revenus, la déviation de la langue a diminué, enfin tous 
les symptômes de paralysie ont disparu sous l'influence de la réaction 
laiteuse, qui s'est faite franchement, et la malade est sortie bientôt de 
l'hôpital parfaitement guérie. 



Luxation de la cuisse eti haui et en dehors chez un enfant de 
0Hze ans, •— S'il fcst commun d'observer, chez les enfants , la luxation 
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spontanée du fémur, la luxation traumatiquc est extrèmenierit rare. 
M. Bafos n'en a pas vu un seul exemple dans l'espace de trente ans, et 
M. Guersant fils , qui lui a succédé dans le service chirurgical de 
l'hôpital des Enfants, n'a pas eu l'occasion de l'ohseryer une seule fois. 
La singularité de ce fait, que nous ne chercherons pas à expliquer poui* 
le moment, donne de l'intérêt à l'ohsei'vation suivante : 

Le nommé Vazeille , âgé de onze ans, fort , bien musclé, fit une chute, 
le 20 juillet dernier , en voulant monter dans une charrette dont le 
cheval partit au trot au moment oii il allait entrer dans la voiture. Au 
dire de ses parents , la roue de la charrette aurait passé sur la hanche 
et la cuisse gauches. A cela se bornent les renseignements que l'on put 
obtenir sur les circonstances qui accompagnèrent la chute. Au moment 
de Paccident , l'enfant ressentit une douleur très- vive, et ne put pas se 
relever, et, quatre heures plus tard, il fut apporté à l'hôpital des En- 
fants, oii M. Guiet , interne de service , l'examina immédiatement. La 
cuisse gauche était eu adduction forcée. Le membre a subi un raccour- 
cissement de deux pouces. La pointe du pied, tournée en dedans, cor- 
respond à la malléole interne du pied droit. Le pli de l'aine était très- 
profond. La face interne du genou gauche répondait à la partie antérieure 
de la cuisse droite, qui est ainsi croisée parla cuisse gauche à angle aiga. 
La cuisse luxée est fléchie sur le bassin à angle obtus, et la jambe sur la 
cuisse. Si on fait coucher le malade sur le dos, et si on cherche à rendre 
au membre sa rectitude normale , on parvient facilement à étendre la 
jambe sur la cuisse , tandis que l'extension de celle-ci sur le bassin est 
impossible. Le raccourcissement et la rotation du membre en dedans 
persistent. Le mouvement d'adduction , quoique déjà très-prononcé, 
peut encore être augmenté ; celui d'abduction et de rotation en dehors 
sont complètement impossibles : tous ces mouvements sont d'ailleurs 
très-douloureux. 

En examinant le malade par derrière , on s'aperçoit que le pli de la 
fesse gauche est plus élevé, et, en même temps, que cette fesse est beau- 
coup plus saillante que celle du côté opposé. Le grand trochanter est 
sensiblement rapproché de la crête iliaque, et on sent, dans la fosse 
iliaque externe, une tumeur dure, arrondie , saillante. L'ensemble de 
ces caractères réunis ne laissait aucun doute sur la nature de la lésion ; 
c'était bien évidemment une luxation de la cuisse en haut et en dehors. 

Jugeant avec raison que dans les accidents de ce geni'e il est urgent 
d'agir le plus tôt possible , et de ne pas attendre le développement de 
l'inflammation , qui peut , plus tard , mettre obstacle à la réduction , 
M. Guiet y procéda de la manière suivante : 

Le malade est couché, dans son lit, sur le côté droit; la cuisse luxée 
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fiit fléchie de manière à former \xn angle presque droit avec le bassin. 
Dans cette position , l'extension est pratiquée sur la jambe étendue sw la 
cuisse , et préalablement garnie d'un drap plie , solidement maintenu 
avec une bande en 8 decbiflre assez fortement serrée. La contre-extension 
porte à la fois sur le bassin et la cuisse droite, au moyen de deux draps 
qui embrassent ces parties. En même temps le chirurgien, placé derrière 
le malade, applique la paume de la main gauche sur la tête du fémur, et 
la pousse dans la direction de la cavité cotyloïde. Ce dernier temps peut 
être négligé sans inconvénient, et la réduction ne s'en opère pas moins 
avec beaucoup de facilité. Chez notre malade l'extension a été faible, 
et la tête de l'os luxé rentra presque immédiatement dans la cavité, en 
faisant entendre un bruit caractéristique, et le membre fiit replacé aussi- 
tôt dans les conditions anatomiqnes normales. De suite après la réduc- 
tion, M. Guiet pratiqua une saignée du bras ; le pouls était dur, fré- 
quent, et la peau chaude. Le 21, plus de chaleur, plus de fièvre. 
Seulement à la pression sur le grand trochanter on constate une douleur 
vive dans l'articulation coxo-fémorale. Quelques applications de sang- 
sucs en firent prompternent justice. Le 11 du mois d'ao&t Vazeille 
quitte l'hôpital : il marche sans douleur. 

En terminant , nous appellerons l'attention sur le mode de réduction 
employé par M. Guiet ; il s'est conformé , ainsi qu'on l'a vu , au prin 
cipe domié par Pott, surtout pour la réductioii des fractures : ce 
principe est celui de la flexion. C'est celui adopté et suivi à l'hôpital 
Saint- Antoine par M. Bérard aîné, qui , dans deux cas de luxation ilia- 
que du fémur, chez des adultes vigoureux, eut recoui's avec succès au 
procédé que nous venons de décrire , et qui a également bien réussi entre 
les mains de M. Guiet. 



RÉPERTOIRE MEDICAL. 



AHÉVRTSME TOVUTt traité par 
la compression de l'artère fémorale. 
John Guncb, cinquante-cinq ans, 
tanneur, entra à Tbôpilal le 17 jan- 
vier 1843. Il y a cinq semaines, il 
«éprouva depuis le genou jusqu'à la 
cheville une sensation de brûlure, 
de gène; il y a sept jours, en se pro- 
menant, il sentit comme quelque 
chose qu'on lui coulait dans le mol- 
lol , en même temps douleur très- 
violente dans cette région , ce qui 

TOME XXV. 4* LIV. 



Tobligea de s^asseoir : il reconnut 
alors dans le jarret une tumeur de la 
grosseur du poing. Le malade jouit 
d'une bonne santé, bien que sa 
physionomie ne montre pas que sa 
conslilutionsoit très-bonne. Le creux 
du jarret est le siège d'une tumeur 
placée très-bas dans celle région et 
offrant tous les caractères d'un ané- 
vrysme. Les téguments de la région 
sont sains ; l'anévrysme est indolore. 
On ne peut percevoir les battement^ 
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^i3k:, îO - ''i u -^^ Aas- .ar s. taie. 

^b' >ruBe>- 3 iL-^^.. neo «ie ooiat4e. 

O: im4 JKae câ& >.t.jils a f «sage de la 

M. i::csacà > 'JecKle à £ûre usage 
j< a .\'iii(.treî<s:v a iTec rioslrument 
je M. Mut'.*!!. Cet insCmment per- 
:»ci ie ,>rvssàer Jireeteinenl sur i*ar- 
.«:f>^ A la fiiveur d*uoe pelote à ¥is 
\\ù >'apf>tique sur elle; de plus il 
;^:niiÉi lie partager le point d^appui 
foiinù j la peioie sur une élenaue 
tM!»^^raj»de, de laçon que lâL circn- 
laàoQ collatérale a est nullement cê- 
we. M. Cusack enveloppa préalable- ' 
mest le ttemt>re d^uu bandage roulé. 
Vue Veure après, sens;ation d'un 
vokls dans le jarret s^étendant jus- 
^a a« cœur, accompagné de défail- 
fciAce, de faiblesse. La pelote de 
nastmment est desserrée , et après 
^«e cet état a disparu , on serre de 
■ouveau. Du 22 au 27, Vapplication 
«le Tappareil resta douloureuse, et le 
aoindre mouvement le dérangeait. 
M. Cusack alors le remplaça parTap- 
pareil compresseur de M. P. Cram- 
pion. L*artère est comprimée sans 
avoir besoin de serrer le membre 
avec un bandage. Les battements de 
ranévrysmc sont diminuésetils pour- 
raient être à la rigueur complètement 
arrêtés. 17, pas de changement re- 
marquable : on augmente et on di- 
minue la pression suivant que le 
malade peut la supporter sans peine. 
19, le membre est œdémateux, au- 
tour de rarticulaliou du pied, il est 
un peu tendu : pas de cnangement 
dans la tumeur; la pelote est des- 
serrée et le membre entouré d'un 
iMindage roulé. 22 , la tumeur a di- 
minué même lorsque la pelote est 
desserrée; il en est de même des 
pulsations. La température des deux 
membres est presque égale. 25, Tiu- 
strument est enlevé, plus de pulsa- 
tions; Tartère fémorale offre des pul- 
sations jusqu'à l'anneau de l'adduc- 
teur : température partout la même. 
]tr avril, l'état que nous venons d'in- 
diquer se soutient ; le malade garde 
encore le lit : sa santé s'est améliorée. 

Peux autres observations d'ané- 
vrysmes poplités traités également 
avec succès par la compression fu- 
rent communiqués en même temps 
que celle qui précède h la Société 



dlimfgicale d^Iriande dans sa séance 
du t2 aTril ISU, Fane par X. Hid- 
tom, lanlre par H. Bellingkam. Ces 

laits, au xquels on poorraàt en ajouter 
plusieurs autres , observés surtout 
dans œs dernières années en Angle- 
terre, prouvent que nous avoas en 
France trop généralement abandcané 
la compression dans Je traitement 
des anévrysmes. Ce moyen, que sou- 
vent des appareils défectueux ou une 
fausse théorie sur le mode d'oblité-i 
ration des artères ont compromis, 
nous semble appelé à rendre d'im- 
portants ser\ioes si on veut bien se 
rappeler que pour guérir un ané- 
vrysroe il n'est pas nécessaire d'ar- 
rêter complètement le cours du sang, 
de déterminer en un mot une pres- 
sion qui agisse sur le vaisseau au 
point de l'enflammer pour en déter- 
miner Toblitération. L'anatomie pa- 
thologique, en effet, a montré l'uti- 
lité d une compression modérée dans 
le' principe , puisqu'elle a prouvé 
qu'un faible courant finit par dé- 
poser dans le sac anévrysmal de la 
nbrine, de manière à intercepter ea 
peu de temps le cours du sang. La 
compression dirigée convenablement 
à l'aide d'appareils bien raisonna 
est donc la première indication qu'il 
convient de remplir dans le traite^ 
ment des anévrysmes. Pour éviter 
IMnconvénient de voir l'appareil se 
déranger au moindre mouvement, 
M. Bellingham a jugé à propos de 
partager ie point d'appui de son ap- 

{ pareil sur une large surface, et an 
ieu d'employer un cercle compres- 
seur offrant une surface égale des 
deux côtés, il emploie une attelle 
dont l'avantage est d'embrasser une 
grande surface et de rendre l'in- 
strument plus stable. {Dublinmedi^ 
cal Press., mai 1843.) 

APùPjJEXj:^ (IVouveau moyen de 
traitement chirurgical de V). La 
thérapeutique de l'apoplexie roule 
tout entière aujourd'hui sur les 
émissions sanguines. Quoique des 
moyens bien divers aient été propo- 
sés pour arriver à ce résultat, saigfnée 
de la jugulaire, de la veine prépa- 
rate, de la pituitaire, sangsues à l'oc- 
ciput, etc., etc., le but commun et 
géuéral est de soustraire du sixng au 
cerveau. Ce but peut-il être atteint? 
Non. assure M. Claudius 'Barbier de 
Lyon, et cela par une loi physique 
incontestable. £n effet, le système 
circulatoire encéphalique étant ren- 
fermé dans iiiie boite solide, ncHi 



( 147) 



eitensible et ^us con9muQic9t}on3 
avec l'air extérieur, se trouve sous- 
trait aux lois de la pression atmo* 
spbérique; en conséquence, il ne peut 
s opérer aucun changement matériel 
dans la quantité absolue du sang qui 
circule dans le crâne^ Par ce seul 
fait on est autorisé à conclure que 
les évacuations sanguines, quelque 
abondantes qu'elles soient, ne dimi- 
nuent pas au plus léger degré le 
sang que reçoit la tête, pas plus que 
Ton ne vide Téprouvette renversée 
sur la cuve bydro-pneumatique, en 
enlevant Teau de celle-ci. Loin donc 
da présenter les avantages uue l'on 
en espère, les saignées ne font que 
s'opposer à une râction vitale salu- 
taire et rendre l'autocratie de la na- 
ture ioapossible. ^- Tel est le langage 
bien absolu, comme on voit, de 
H. Barbier. De là à la proposition 
d'un nouveau moyen, il ny avait 

Î|D'nii j>as-, aussi Ta-t-il hardiment 
nincbi. L^expérience prouve, dit-il, 
que la cavité crânienne peut, comme 
tous les autres oi^anes, être privée du 
sang au'elle contient, lorsque Fou ver- 
tu re oe la veine est faite après Vap^ 
pUcation préalable d'une couronne 
éê trépan. En conséquence, M. Bar- 
bier propose, dans lesépancbements 
intra-cràniens spontanés, de prati- 
quer, avant tout, la perforation des 
os de la tête, dans un des points où 
ils ont' le moius d'épaisseur, aux 
tempes, aux bosses panétales, et cela, 
amant que possible, du côté même 
de i'épaachement. — Cette perfora- 
tion, ajoute gravement Tauteur, 
pourrait se pratiquer instantanément, 
sans qu'il fût besoin d'enlever le 
cuir chevelu et de dénuder les os, à 
l'aide d'un petit instrument térébrant 
en forme de foret appliqué à l'extré- 
mité d'un vilebrequin.' 

Cette belle idée, M. Barbier ne t'a 
pas encore mise à exécution, mais il 
t'indique «comme un jalon de plus 
t planté sur la route de la science, 
V comme une idée mère susceptible 
«de développements étendus et uti- 
a les. » Nous ne voudrions pas trou- 
bler la satisfaction de l'auteur, mais 
nous craignons bien qu'elle ne soit 
pas partagée par les praticiens qui 
connaissent toutes les déceptions des 
applications de la physique à la pa- 
toologie, et qui répugneront à consi- 
dérer la tête humaine seulement 
comme un tonneau dans lequel un 
foret fait pénétrer la pression atmo- 
sphérique. {Jour, éee Oant». méd*, 
juillet |Sf3.} 



ÇAirCfift DIS tUi X^AVOUi: {Sur 

l'emploi de ta ligatvre riant un 
cas de). Gvérison par ce moyen. 
Micbaêl Géclau ,54 ans , entre à 
l'hôpital Saint- Vincent au mois de 
juin 18i3, dans le service de M. Bel- 
Ungham. 11 y a cinq ans que le mal 
dont il est atteint commença par 
une gerçure à la surface de la lan- ' 
gue. Depuis trois ans il s'est formé 
une tumeur dans l'épaisseur de l'or- 
gane; cette tumeur s'ulcéra et gué- 
rit en partie; elle avait le volume 
d'un pois; depuis elle a toujours 
grossi : son volume est celui d'une 
grosse muscade; elle est dure et 
occupe l'épaisseur du côté gauche 
de la langue, plus près de sa poipte 
que de sa base. Cette tumeur est le 
siège de douleurs lancinantes ; elles 
s'étendent parfois jusqu'à l'angle de 
la mâchoire, jusqu'à l'oreille du 
même côté. La parole n'est point 
embarrassée par la présence de la 
tumeur. On n'observe pas de gan- 
glions engorgés. Géclau dit qu'il 
avait l'habitude de fumer avec une 
pipe très-petite, dont le bout frot- 
Uit contre la langue. Or, c'est dans 
ce point où le tuyau appuyait que 
s'est développée la gerpure. Oij pro» 
céda de la manière suivante à l'opé- 
ration : une aiguille courbe armée 
de deux fortes ligatures de soie est 

f cassée à travers l'épaisseur de la 
angue de la partie inférieure à la 
partie supérieure, derrière la partie 
malade. Les deux lîls sont séparés 
et liés de manière à embrasser une 
portion, triangulaire de l'organe, 
comprenant toute la partie malade. 
Apres que les fils ont été serrés, la 
portion étranglée devient noire, et 
du sang s'écoule par la surface de la 
tumeur ulcérée : l'opération est sui- 
vie d'une salivation abonda nte,ji'une 
douleur dans le gosier et de difficulté 
dans la déglutition. Quelques jours 
après, au lieu de se sphacéler, la 
portion étranglée par les fils reprend 
sa sensibilité. Il est probable que les 
fils, après avoir coupé une partie du 
tissu malade , se sont relâchés. On 
introduit donc deux fil» de plomb 
qu'on serre de chaque côté, afin d'é^ 
trangler complètement le tissu de la 
lan^e. Deux jours après on est 
obligé de serrer de nouveau les fils, 
et bientôt le tissu est complètement 
coupé; mais on remarque que la 
portion de la langue embrassée par 
les liens continue à vivre, par la 
raison que les parties coupées se 
sont de nouveau réunies. Un stylet 
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mousse armé d^une ligature est alors 
introduit dansTépaisseurde Torgane 
parla vole formée par les premières 
ligatures. Cela fait, on serre les deux 
fils de manière à couper ou à divi- 
ser les portions nouvellement réu- 
nies. Cette manœuvre est accompa- 
{niée de beaucoup de douleur et d'un 
ecoulemeut de sang assez abondant. 
La partie étranglée est détachée le 
lendemain, et pendant que le malade 
déjeunait, elle fut avalée avec les 
ligatures. — Huit jours après , Gé- 
clau ouitte Thôpital et retourne chez 
lui. ( Dublin médical Press. , juillet ; 
Arch. génét. de méd, , juillet 1843.) 

DELIRIUM TREMENS (X'ati/op^te 
ne signale àttcune lésion inflamma- 
toire de l'encéphale dans le). Les 
cas de delirium tremens suivis de 
mort et d'autopsie sont assez rares 
pour que nous croyions utile de don- 
ner un résumé succinct de celui qui 
vient d'être observé à l'hôpital Beau - 
jon, service de M. Loui^ 

Un homme de cin€|uante-deux ans, 
d'une constitution détériorée, adonné 
aux excès alcooliques, entre le 7 juil- 
let dernier à l'hôpital. On apprend 
que depuis douze ans il divague, que 
depuis lors il a un tremblement des 
bras, et des jambes, et ne peut mar- 
cher'qu'en chancelant. Le malade ne 
s'assoupit pas un seul instant pen- 
dant la nuit; il s'agite dans son lit, 
se lève pour marcher dans la salle. 
Maigreur assez prononcée, vue con- 
servée, pupilles régulières, ouïe in- 
tacte. 11 parle spontanément, tient 
des propos décousus. Parfois , si on 
rinterroge, il répond assez bien tout 
d'abord , il parait comprendre les 
questions quon lui adresse; mais 
bientôt il recommence à divaguer. 
Tremblement très-marqué des mem- 
bres supérieurs. Du reste , rien d'a- 
normal dans la poitrine et le ventre. 
On prescrit une potion avec l'hydro- 
chlorate de morphine. Bientôt la poi- 
trine s'embarrasse, une teinte bleuâ- 
tre se répand sur les mains et le 
visage, et malgré deux saignées , le 
malade s'éteint tranquillement le 
quatrième jour de son entrée. 

A l'autopsie, que trou ve-t-on ? Rien, 
qu'une quantité anormale de séro- 
sité, d'ailleurs limpide, une atrophie 
assez légère des circonvolutions, 
quelques taches opaques de la pie- 
mère, et voilà tout. Dans tout cela il 
n'y a aucun indice de congestion 
sanguine ou de travail inflammatoire, 
en un mot aucune altération appré- 



ciable que Ton soit en droit de cou- 
sidérer comme la cause du délire. 
Comment expliquer la mort chez ce 
malade? Pour nous, elle a été le ré- 
sultat d'un affaiblissement général ; 
telle est l'opinion qu'on puisse avoir 
en présence des détails de l'autopsie, 
qui indiquent la flaccidité de&chair^, 
celle du cœur dont la mollesse était 
remarquable , les caractères physi- 
ques du sang partout noir et com- 
plètement liquide, même celui qui 
avait été enlevé par la veine, {(xax. 
des hôpit., juillet 1843.} 

EAU DE MER GAZEUSE {De 

remploi de V) et de ses vertus purga- 
tives. L'usage interne de l'eau de mer 
soit comme purgatif, soit comme 
médicament altérant, est populaire 
près des côtes. Des praticiens bons 
observateurs ont à plusieurs reprises 
appelé l'attention aes médecins sur 
les propriétés énergiques de cet 
agent; et rappeler les travaux de 
Russel, Buchan, Assegond, de M. 
Gaudet, etc., c'est rappeler des ob- 
servations dignes de foi. Cependant 
l'usage de l'eau de mer à rintérieur 
ne s'est pas généralisé; cela tient à 
deux causes principales, son soût 
détestable d'abord, sa prompte alté- 
rabilité ensuite, qui ne la rend pas 
transportable au delà de certaines li- 
mites. M. Paquier, pharmacien à Fé- 
camp, a cherché à obvier à ces 
deux inconvénients, et y a fort heu- 
reusement réussi. M. Rayer, chargé 
de faire un rapport à ce sty^^ ^ l'-^* 
cadémie de médecine, a fait connaître 
({ue M. Paquier puisait l'eau de mer 
à une grande distance de la côte et 
à une certaine profondeur ; qu'elle 
se trouvait ainsi beaucoup moins 
chargée de débris végétaux et ani- 
maux qu'elle tient en suspension, et 
que pour l'en débarrasser entière- 
ment, il la filtrait ensuite. Enfin, 
que pour masquer sa saveur dés- 
agréable, il la chargeait de gaz acide 
carbonique. Cent bouteilles d'eau de 
mer ainsi préparée ont été mises à 
la disposition de la commission, qui 
a constaté qu'après plusieurs mois 
elle n'avait subi aucune altération. 
M. Rayer l'a expérimentée à sou 
service de l'hôpital de la Charité et a 
reconnu que tous les malades l'ont 
bue sans répugnance, qu'elle n'a dé- 
terminé aucun accident, et qu'en gé- 
néral elle étàdt préférée, comme sa- 
veur, à l'eau de Sedlitz. Comme pro- 
priétés thérapeutiques, M. Rayer a 
constaté qu'elle était supérieure à 
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l'eau de Sedlilz comme purgalif, et 
qu'une bouteille d'eau de mer pur- 
geait plus énergiquement qu'une 
bouteille de cette eau à 32 grammes. 
H. Rayer croit aussi que Teau de mer 
gazeuse préparée par M. Paquier 
peut rendre de grands services dans 
les maladies scrofuleuses. 

Nous croyons en effet que cette 
découverte de M. Paquier peut de- 
renir une acquisition précieuse pour 
ta thérapeutique, et que Tusage in- 
terne de Teau de mer trouvera des 
indications nombreuses. {BulL de 
tAcad. de méd., juillet 1843.) 

EAUX MINERALES DE GAANSAC 

(Propriétés thérapeutiques des). Si 
les eaux de Gransac ne sont pas au 
nombre des eaux les plus connues 
des médecins et les plus fréquentées 
par les malades, ce n'est pas que leurs 
propriétés thérapeutiques et leur effi- 
cacité soient moindres que celles 
des eaux pins renommées. Pour s'en 
convaincre, il faut lire la notice que 
H. le docteur Murât vient de publier 
à ce sujet. Notre honorable confrère 
prouve par des faits consciencieuse- 
ment observés, que dans les affections 
aslhéniques, et lorsqu'on a le soin 
d'en proportionner la dose à Tâge, 
an sexe, au tempérament, à l'intensité 
de la maladie, etc., les eaux de Cran- 
sac sont utiles. Il rapporte des cas 
de succès dans les affections vermi- 
Dcuses, dans l'hypertrophie asthéni- 
W du foie, dans la diminution .de 
la sécrétion biliaire, dans les hémor- 
fhagies passives, la leucorrhée, la 
chlorose, l'aménorrhée, mais surtout 
dans le principe de toutes les affec- 
tions scrofuleuses, lorsqu'il n'y a 
encore ni mouvement fébrile, ni 
Pblegnoasie consécutive. 

Les eaux de Cransac sont forte- 
nient ferrugineuses; leur analyse chi- 
tisique, faite avec le plus grand soin 
par M. Murât, fait connaître la richesse 
de leurs principes minéralisateurs, et 
explique l'énergie de leur action. 
Cette notice augmentera sans doute 
leup réputation, injustement bornée 
jusqu'alors à quelques départements 
voisins. {Traité sur la nature et les 
l^opriétés des eaux minérales et 
«titM de Cransac, par M. Murât. 
3«édit. 1«43.) 

EMPOBOMNEMENT PAR LE CUI- 

y^ [JYouvelles recherches sur V ). 
Au nombre des symptômes ou effets 
Paiholo^ques que déterminent les 
composes de cuivre , il eti est deux 



récemment observés par MM. Flan- 
din et Danger, (j[ui , passés sous si- 
lence par les loxicologistcs, sont très- 
dignes d'attenlion. I^ premier est la 
réduction partielle qu'éprouvent les 
sels solubles de cuivre au contact des 
matières organiques; le second est 
un phénomène de salivation ou de 
flux bronchique qui se manifeste 
d'ordinaire quelques heures après 
l'empoisonnement aigu. Ce sym^ 
tome de salivation ou flux bronclu- 
que est d'une grande valeur. 11 a 
révélé aux auteurs quelle était la 
voie par laquelle la nature se débar- 
rasse du cuivre. Ce n'est pas par les 
reins que cette élimination a lieu, 
ainsi qu'on l'a observé pour l'anti- 
moine et l'arsenic; elle s'opère par la 
transpiration pulmonaire. C'est dans 
ce liquide d'exhalation, en effet, 
qu'ils ont retrouvé le poison absorbé, 
après l'avoir longtemps cherché dans 
les urines. Quand l'anhélation cesse, 
l'animai avale avec sa salive le flnide 
de la perspiration bronchique; c'est 
avec les excrétions intestinales que 
le cuivre est emporté; c'est là qu on 
le retrouve en proportions considé- 
rables. La sécrétion biliaire pourrait 
contribuer à cette évacuation, la bile 
examinée après la mort contenait des 
traces de cuivre; mais ce qui peut 
provenir de cette source doit être 
très -faible. 

Cette différence dans les voies 
d'excrétion que s'ouvre la nature 
pour expulser les poisons, a paru aux 
auteurs devoir conduire à d'impor- 
tantes conséquences relativement au 
traitement à prescrire dans les cas 
d'empoisonnement par le cuivrtî. Se- 
lon les symptômes ou les périodes 
de la maladie, les moyens qu'ils ju- 

§eraient les plus rationnels seraient 
'abord les neutralisants chimiques, 
tels que la limaille de fer, la limo- 
nade sulfurique et les éméto-cathar- 
tiques, ensuite les excitants généraux 
ou diffusibles, les sudorifiques et les 
bains de vapeur ; enfin l'emploi si- 
multané ou sagement combiné de 
l'une et l'autre de ces médications, 
aidée au besoin des antiphlo^istiques 
pour détruire les effets d'irritation 
locale. ( ComT^te-rendu de VAcad. 
des sciences, juillet 1843.) 

FIÈVRE INTEBBUTIXNTE OC- 
TANE (Observations de). Les occa- 
sions d'observer la fièvre intermit- 
tente sous le type octan sont fort ra- 
res. Quelques médecins même eu 
nient la possibilité. Cependant des 
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iàîis aqthenliques observés par Bail- 
lou, Tissot et autres médecins, ne 
permetientpasde doulerde son exis- 
tence. M. le docteur iMondière vient 
d^en ptibtier tout récemment un 
nouvel exemple dodt nos lecteurs 
liront avec intérêt quelques détails. 

Un homme de soixante ans, d'une 
bonne et forte constitution, d*un 
tempérament sanguin, issu d'un 
pèrç et ayant eu un frère morts d'a- 
poplexie, est réveillé datis la nuit 
par une sensation de froid bornée 
aux parties supérieures, promplement 
suivie d*une forte chaleur, de cépha- 
lalgie intense, détourdissements, de 
tintements d'oreilles, etc. Un officier 
de ^nté, mandé en toute hâte, 
croyant sur cet ensemble de symptô- 
mes avoir affaire à tine congestion 
cérébrale, ()ratique une saignée qui 
o*a aucun résultat favorable. Ce n'est 
que vers six heures du matin que le 
mieux se manifeste, que les symptô- 
mes perdent de leur intensité pour 
disparaître bientôt entièrement. Le 
reste de la semaine se passa bien, le 
Inalade put se livrer, comme à Tor- 
dinaire, à ses travaux habituels. 

Huit jours après et pendant la 
nuit, le malade éprouve encore un 
frisson, mais général et plus fort, 
frisson qui fut suivi de tous les 
phénomènes précédemment décrits. 
M. Mondière est appelé, et, n'atta- 
chant pas au frisson initial toute 
rimportance au'il méritait, il crut, 
comme le confrère qui Tavait précé^ 
dé, à un état pléthorique pu au dé- 
veloppemeni d'une fièvre inflamma- 
toire, et il pratiqua une saignée de 
370 grammes. Il conseilla pour le 
lendetnain une application de quinze 
sangsues à l'anus, un régime peu, 
excitant, des boissons délayantes et 
un lavement purgatif. Une sueur 
abondante se déclare et les accidents 
disparaissent complètement. 

Huit jours après, apparition nou- 
velle des mêmes phénomènes, mais 
avec plus d'intensité. M. Mondière 
reconnaît alors la nature du mal, et 
prescrit pour le dimanche suivant, 
jourqui devait précéder le quatrième 
accès probable, douze décigrammes 
de sulfate de quinine « qui devaient 
être donnés à la dose oe deux dé- 
cigrammes toutes les deux heures, 
eu commmençant à ouze heures du 
matin. 

L*accès, en effet, jctarda de six 
heures; il ii'y eut qu'un léger frisson 
suivi d*une fièvre peu intense qui 
s était terjiiinée safis sueUr. Le sul- 



fate de quinine fut donné à dose dé- 
croissante les trois dimanches sui- 
vants, et les accidedis ne reparurent 
plus. 

Ainsi donc, voilà une fièvre inter- 
mittente octanebien caractérisée,doiit 
la nature n'est connue qu'au troi- 
sième accès. Ce fait o£fre une frap- 
pante analogie avec le fait cité par 
Adam Limprecht d'un exemple d'a- 
poplexie qui revenait touâ les huit 
jours, dans l'intervalle desquels la 
santé était parfaite; mais le inalade 
mourut à la troisième attaque. 

Une circonstance singulière re- 
marquée par M. Mondière, c'est que 
dans le plus grand nombre de cas de 
fièvre intermittente octane qu'il a pu 
recueillir dans les auteurs, les accès 
revenaient le dimanche ou le lundi. 
( Kev. méd., juin iU3. ) 

FISTULES UAIttAIRES FÉBINÉA^ 

LES traitées avec succès par la 
sonde à demeure introduite dans la 
vessie par V orifice de Vune des fis-- 
iules. La difiSculté que l'on éprouve 
à guérir les fistules urinaires, quelle 
que soit la méthode de traiteâient à 
laquelle on ait recours, recommande 
à l'attention des praticiens le fait 
suivant qui n'est pas seulement re- 
marquable à cause du résultatoblenu, 
mais bien encore par le procédé mis 
en usage. Le nommé Charles, 55 ans, 

f postillon, entre le H mars dernier à 
'hôpital Saint - Louis. Cet homme, 
d'une excellente constitution, eut 
deux gonorrhées dont il se guérit par- 
faitement sans qu'aucune laissât des 
traces; la dernière eut lieu à l'âge de 
vingt-cinq ans. II y a dix-huit mois, 
Charles conduisait une ealèche, son 
porteur s'abattit et le jeta violeilH 
ment sur le pommeau de la selle. Il 
y eut ainsi un choc violent au péri- 
née. Malgré la douleur très-vive 
qu il ressentit, notre homme se remit 
en selle et continua sa route pour 
revenir ensuite d'Arpajon, où il se 
rendait, à Lonjumeau, son point de 
départ. Pendant huit jours, mailgré 
les souffrances qu'ilendurait, Charles 
continua son service. Le huitième 
iour, gonflement considérable et dou- 
loureux au-dessous des bourses; pen- 
dant huit jours, repos et cataplasmes 
émoUients sur le périnée. L^ tumé- 
faction disparut, et le malade, se con- 
sidérant comme guérie reprit ses ha- 
bitudes et put remonter à cheval sans 
éprouver de douleur. Quatre mpis se 

§assèrent sans le moindre accident 
u côté des organes génito-urinaires. 
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Cesi alors que le gonflement se mani- 
feste de nouveau. Un médecin con- 
sulté sur les lieux diagnostique un zb- 
cèsdii périnée et, jugeant le cas grave, 
fl envoie le malade à Faris où il fut 
admis dans un hôpital. Le cbirur^ 
glen dans le service duquel il fut 
reçu incisa la tumeur, et dès lors il 
s'établit par cette incision une fis- 
tule urinaire sans que le malade 
pnisse dire sMl sortit de l'urine im- 
médiatement après Touverture de la 
tumeur. Il n'éprouvait d^ailleurs au- 
cune difficulté en urinant, et le liquide 
formait un jet tout à fait normal. 
Depuis, des indurations se formèrent 
autour de la première fistule; deux 
incisions guccessivement pratiquées 
au périnée donnèrent lieu à deux au- 
tres fistules. On eut recours aux son- 
des à demeure dans la vessie. Après 
six mois de traitement, les fistules 
s'étalent enfin cicatrisées. An bout 
d'un mois, les cicatrices se déchirè- 
rent, et, après avoir longtemps souf- 
fert depuis, le malade se décida à 
eatrer dans le service de M. Jobert. 
A cette époque, on remarque qu'il 
existe trois fistules avec suintement 
tirineux toutes les fois que la miction 
s'opère; le liquide suit cependant en 
plus grande partie la continuité du 
canal d'où il s'échappe en tire-bou- 
chon. Des trois fistules, Tune, située 
à la racine des bourses, est largement 
ouverte; la seconde occupe la ligne 
médiane à un pouce en avant de 
l'anus : la troisième se trouve entre 
l^deux autres. Ces trois fistules sont 
fëunies par une masse volumineuse 
d'indurations. L'exploration du canal 
fit reconnatlre à M. Jobert un rétré- 
cissement au niveau des fistules; il 
^ triompha entièrement à l'aide de 
bougies gx^duées et imprégnées à 
leur extrémité d'une solution alunil- 
née. Pendant cette première partie 
du traitement, il n'y eut aucune amé- 
uoraiioB dans l'état des fistules qui 
Joujours laissaient suinter l'urine. 
*• Jobert s'avisa alors d'introduire 
^e sonde dans la vessie par l'orilice 
cutané de la fistule moyenne. Le ré- 
sultat fut des plus heureux ; l'urine 
sortit en totalité et facilement par 
cette nouvelle voie. En même tem^)s 
les indurations disparurent insensl- 
Wement, et les deux autres fisiules 
"dirent par se fermer. Au bout d'un 
î^ois, le chirurgien retira la sonde 
introduite par le périnée dans la vos- 
^^ ot y substitua une sonde de gros 
calibre qui cette fois fut portée dans 
^6 réservoir urinaire par Torilice de 



Turètre <]u*elle parcourut aussi dans 
toute sa longueur. Actuellement la 
seule fistule qui restait, dit M. La* 
borie qui a recueilli et publié cette ob- 
servation, s'est tellement rétrécie que 
l'on ne peut pas dire si elle livre en- 
core passage à l'urine; et nous de- 
vons croire que quelques soins at- 
tentifs suffiront pour parfaire la gué- 
rison. (Gaz, des U&p.\ juillet 1843.) 

FAACTUAE par écrasement du 
calcanéum (Du diagnostic et du trai- 
tement de la). Depuis le mémoire 
publié par M. Malgaigne sur la frac- 
ture du calcanéum, dont nous avons 
donné ranalyse dans notrcRépertoire, 
l'histoire de cette lésion s'est enri- 
clûe de plusieurs observations, parmi 
lesquelles celle qui suit nous a paru 
surlçuc digne d'intérêt. Le nommé 
Belaud tomba sur le pavé d'une hau- 
teur de cinq mètres ; le poids du corps 
porta uniquement sur le pied droit 
et notamnoent sur le talon. Le lende- 
main on observe les caractères sui- 
vants : douleurs vives au pied, sur- 
tout vers le (alon, gonflement consi- 
dérable avec ecchymose occupant la 
moitié postérieure du pied et lequart 
inférieur de la jambe. Cegonflement 
était surtout remarquable au-dessous 
et au niveau des malléoles; le pied 
était légèrement dévié en dehors, 
ainsi que cela a lieu dans la frac- 
ture du péroné. Cette circonstance 
engagea M. Robert à explorer avec 
soin d'abord le péroné, puis l'ex- 
trémité inférieure du tibia. Ces 
deux os étaient à l'état normal. Le 
pied fut alors l'objet des investiga- 
tions du chirurgien. La partie inré- 
rieure de la jambe étant maintenue 
solidement fixée par un aide, il saisit 
le pied à ses deux extrémités et ei^ 
saya de lui imprimer des mouvements 
latéraux. Une crépitation évidentese 
lit sentir à diverses reprises au niveau 
du calcanéum dont la fracture devint 
ainsi évidente. Immédiatement une 
large saignée fut pratiuuée au bras. 
Le pied fut entouré ae compresses 
imbibées d'eau froide et souvent re- 
nouvelées, et la jambe, demi-fléchie 
sur la cuisse, fut couchée sur la face 
externe. Au bout de quatre jours, le 
gonflement et la douleur étant beau- 
coup moindres, M. Robert constata 
que les mouvements du pied sur la 
jambe étaient libres et pouvaient 
s'exécuter sans douleur. En même 
temps la pression avec la paume de 
la main sur la face inférieure ou ton 
lonétaittrès-doulOureuse.Audixième 
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jour, le goofleraeut est presque ^- 
tièremenl dissipé, seulement un peu 
d^empâtement persiste sur les côtés 
du talon; quant à la déviation du 
pied en dehors, elle est tout autant 
marquée que le premier jour; en 
outre le talon est élargi et la voûte 
plantaire offre un affaissement re- 
marquable. M. Robert entoura le 
pied et rextréihité inférieure de la 
jambe d'un appareil inamovible. Dès 
le treizième jour, à la faveur de cet 
appareil, le malade put se lever et 
marcher soutenu sur une béquille. 
Au trentième jour, on lève l'appareil. 
Même étal du pied qu'auparavant; 
On réapplique Tappareil, le malade ne 
peut pas encore se soutenir sans bé- 
quille. Parmi les phénomènes que 
cettefracturea présentés et qui se re- 
trouvent d'ailleurs dans presque tou- 
tes celles de la même espèce, il faut 
noter la déviation du pied en dehors. 
Ce phénomène, ajouté au gonflement 
considérable qui entoure les malléoles 
et notamment la malléole externe, 
est très-propre à induire en erreur, 
e^ faisant admettre trop précipitam- 
ment l'existence d'une fracture du 
péroné; erreur facile à commettre, 
surtoutquand on examinele membre 
lésé peu de temps après l'accident, 
alors que la tuméfaction générale du 
pied masque complètement les autres 
signes caractéristiques, suivant M. 
Malgaigne, savoir l'élargissement du 
calcanéura et.l'affaissementde la voûte 
plantaire. Quanta la déviation en elle- 
même, elle tient, dit M. Robert, à ce 
que, d'après le mode d'articulation du 
pied avec la jambe, et la conforma- 
tion du calcanéum, le poids du corps, 
au lieu d'aboutir au centre de ce der- 
nier os, vient tomber près de sa face 
interne, d'où il résulte que,lorsqu' une 
chute a lieu perpendiculairement sur 
le talon, le côté interne d u calcanéum 
supportant une pression plus consi- 
dérable que le côté externe, doit 
subir aussi un écrasement plus mar- 
qué. Pour le pronostic, on peut dire 
que les fractures du calcanéum sont 
toujours assez graves. Elles privent 
pendant longtemps les malades de la 
faculté de s'appuyer sur le talon frac- 
turé ; et dernièrement encore M. Ro- 
bert nous apprend que chez un ter- 
rassier qui, au bout de quatre mois, 
ne pouvait se tenir debout sans éprou- 
ver de vives douleurs, il appliqua 
plusieurs vésicatoires volants pour 
dissiper un empâtement rebelle qui 
existait autour du talon. ( Gaz, des 
jfirdp.Juillell843.) 



HYDAATHBOSES {De V emploi de 
la compression au moyen de Vair 
condensé (lans les\ Les praticiens 
connaissent aujourd'hui les bons ré- 
sultats obtenus par M. Pravaz dans 
les maladies articulaires des hanches 
par la compression au moyen de 
l'air condensé. Dans un mémoire ré- 
cent, l'auteur vient d'ajouter de nou- 
veaux faits à ceux déjà connus et 
d'étendre son moyen aux hydar- 
throses. On peut résumer ainsi les 
nouvelles recherches de M. Pravaz. 
L'action de l'air condensé n'exerce 

[>as seulement une influence physio- 
ogique sur l'organe, en perfection- 
nant la sanguiflcation ; elle coërce 
encore mécaniquement la force ex- 
pansive des liquides de l'économie, 
et peut faciliter la résorption de ceux 
qui ont été épanches dans les articu- 
lations. Dans les hydarthroses de la 
cavité cotyloîde, la compression ne 
pouvant être pratiquée par les .pro- 
cédés ordinaires de déligation, on 
suppléera de la manière la plus par- 
faite à ce moyen puissant d'action, la 
résorption des épancheraents , par 
l'accroissement de la densité de 1 air 
ambiant. La force élastique de l'air 
comprimé peut être appliquée très- 
heureusement à dissiper les conges- 
tions et les hypérémies de l'encéphale 
et de la moelle épinière. {Joum, de 
médec. de Lyon, juillet 1843.) 

HYDROPISIE du Sinus maxil- 
laire. Ferforation de la paroi ex- 
terne des fosses nasales. Guérison. 
Le nommé Bernard, âgé de vin^t-six 
ans, d'un tempérament lymphatique, 
vit se développer, il y a cinq ans, 
sans cause connue, un petit abcès de 
la gencive au niveau de la première 
petite molaire de la mâchoire supé- 
rieure à gauche. L'ouverture s'en fit 
naturellement, il s'en écoula une pe- 
tite quantité de pus. Tous les mois à 
peu près, retour de la tumeur qui se 
vidait, comme la première fois, sans 
le secours de l'art. Depuis deux ans, 
la joue augmenta de volume et les 
abcès ne reparurent plus. La tumeur 
avait le volume d'un petit œuf de 
poule, à base large; elle se continuait 
directement avec l'os maxillaire su- 
périeur et donnait à la pression une 
sensation analogue à celle que pro- 
duit sous les doigts une feuille do 
parchemin. Ce fut alors qu'au mois 
de septembre 1842 on perfora le fond 
de l'alvéole avec un trépan perforatif 
après avoir arraché la petite molaire. 
Le sinus ayant été ouvert, il s'en 
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éeouia une certaine quantité d'un li- 
quide séro-purulent qui continua à 
couler les jours suivants. La sécré- 
tion diminua, et le Rapprochement 
de la gencive amena roblilération 
deTouverture artificielle. Quelques 
semaines plus tard, la tumeur de la 
joue reparut; le sinus est de nouveau 
dilaté par le liquide qui s*y accumule. 

A son entrée à rhôpital SaintrLouis, 
le malade présente le phénomène de 
crépitation déjà antérieurement ob- 
servé, il a de pins le nez un peu 
déjeté à droite. M. Jobert détacha 
d'abord la gencive dans retendue de 
deux centimètres, puis, attaquant le 
maxillaire par la face externe, au.ni- 
veau du fond de l'alvéole, il le per- 
fora à l'aide du trépan perforatii, et 
il 7 établit ainsi une ouverture dans 
le point le plus déclive. Il s'écoula à 
peu près 30 grammes d'un liquide 
visqueux et roussàtre : une sonde en 
gomme élastique est laissée à de- 
meure; elle livre passage pendant la 
journée à un liquide moins épais et 
peu abondant. Le lendemain, M. Jo- 
bert voulant assurer la guérison du 
malade, introduit dans le sinus, par 
Touverture artificielle qu'il ^ a laite, 
un mandrin recourbé dont il se ser- 
vit pour perforer la paroi externe de 
la fosse nasale correspondante, et 
établit ainsi dans le méat moyen une 
large voie d'écoulement aux liquides 
sécrétés par la membrane du sinus. 

Quand on pousse une inieclioii 
par l'ouverture pratiquée sur le'bord 
alvéolaire, le liquide remplit le sinus 
et vient refluer dans la fosse nasale. 
^ Pendant les premiers jours après 
''opération, on fit une injection avec 
l'eau tiède, ensuite on «e servit d'une 
<lécoction aromatique. Peu à peu le 
liquide cessa de couler par l'orifice 
artiOciel, il fut versé en plus grande 
abondance dansla fosse nasale: Quand 
le malade quitta l'hôpital, l'ouver- 
lure du l)ord alvéolaire était com- 
plètement fermée, il n'existait plus 
aucune trace de tumeur à la joue. La 
sensation de parchemin froissé n'a- 
vait plus lieu, et le mucus prove- 
Jjant du sinus maxillaire coulait li- 
brement dans la fosse nasale. {Gaz, 
^es Hôpit., juillet 1843.) 

l'XrSATIONS DE L'ÉPAULE {Sut 
les dangers des tractions violentes 
^ans la réduction des). Comme il 
importe de connaître, lorsqu'on fait 
une opération chirurgicale quelcon- 
que, les dangers auxquels on s'ex- 
P^se, nous croyons devoir reproduire 



ici les expériences faites par M. le 
professeur Gerdy dans le but de dé- 
terminer les lésions qui peuvent sur- 
venir dans les tractions trop vio- 
lentes pratiquées pour réduire les 
luxations de l'épaule. Voici d'abord 
le fait qui engagea M. Gerdy à faire 
ces recherches. Un homme de i6 ans, 
robuste et assez fortement musclé, fit 
une chute dans un escalier, étant 
chargé d'un fardeau considérable. Il 
en résulta une luxation de l'humorus 
lelle^ que la tête de cet os se trouva 
placeeau-devant de la cavité glénoïde, 
au-dessous et un peu en dedans de 
l'apophyse coracoïde. Il y a 15 jours 
que l'accident est arrivé au moment 
où le blessé entre à l'hôpital. Le S 
mai on fait une première tentative 
de réduction par le procédé ordi- 
naire, l'extension appliquée sur le 
poignet et la contre-extension sur le 
côté de la poitrine; on échoua : sai- 
gnée du bras, nouvel essai; on échoue 
de nouveau : nous dirons qu'aupara- 
vant M. Gerdy avait tenté la réduc- 
tion en portant le membre en haut, 
mais celte tentative avait été com- 
plètement inutile; à cause des dou- 
leurs que le malade ressentait dans 
l'articulation sca pu lo- humera le, il 
avait été impossible de faire faire au 
bras un angle de plus de 60 degrés 
avec l'axe du corps. Le 7 nouvelle 
tentative de réduction avec une mou- 
fle de deux couples de quatre poulies 
chaque : aucun résultat ; on recom- 
mence des tractions plus fortes... Ce 
fut alors que M. Gerdy remarqua sur 
la face interne du bras une corde for- 
tement tendue qu'il attribue au nerf 
médian : le malade souifre beaucoup 
et se plaint d'engourdissement dans 
le membre. Craignant la rupture du 
nerf médian, on cesse toutes tentatives 
et on les ajourne jusqu'à ce que des 
expériences aient été préalablement 
faites sur le cadavre. Ces expériences, 
dans lesquelles on se servit de la mou- 
fle, prouvèrent que l'extension est ca- 
pable de rompre les muscles, mais 
qu'ils ne se tendent pas aussitôt que 
les nerfs, lorsque le bras soumis à 
la traction est étendu dans l'articu- 
lation du coude et fait an^le droit 
avec le tronc : que les nerfs tendus 
alors sont, d'abord le médian, puis le 
cutané interne, puis le cubital et le 
radial; que les vaisseaux brachiaux 
sont moins tendus que les nerfs; que 
si l'extension est portée assez loin, 
le médian et le cutané interne se 
rompent les premiers , mais que la 
facilité avec laquelle on les distingue 
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à travers l'épaissettr de la peau, pen- 
dant les efforts de traction, permet 
d*arrêter les efforts avant la rnpture 
de ces nerfs; et que cette précaution 
est indispensable si Ton veut préve- 
nir ce maibeur ou seulement des ti- 
raillements qui pourraient paralyser 
les fonctions de ces nerfs. Ces expé- 
riences ont également démontré 
3 n'en faisant Tex tension du bras au- 
essus de Tarticulation du coude, 
Tavant-bras étant fléchi sur le bras, 
les muscles partagent avec les nerfs 
les efforts des tractions: quMls se ten- 
dent ensemble, résistent ensemble 
et se déchirent ensemble ; qu'on est 
toujours assez exactement averti de 
leur étal de tension sur le cadavre, 
par la raideur qu'ils offrent à travers 
fa peau; enfin que Ton peut porter 
les efforts de traction plus loin sur 
le bras fléchi dans Farticulation du 
coude que sur le bras étendu dans 
cette jomture, parce que la traction 
est plus égale sur tous les organes, 
muscles, nerfs, vaisseaux , etc. , du 
membre soumis à Topération. 

Après ces expériences, le 11 mai, 
nouvelle tentative de réduction; le 
tronc est fixé de la même manière 
qu'auparavant, mais on exerce les 
tractions sur le bras seulement, Tap- 
pareil extensif étant appliaué sur le 
coude et Tavant-bras fléchi sur le 
bras. Le malade accuse une doaleur 
très-vive au point où les lacs ont été 
appliqués, ainsi qu'au niveau de l'ar- 
ticulation scapulo^humérale. La tête 
de Thumérus ne change pas sensi- 
blement de place, cette tentative est 
encore infructueuse. 

Le malade prend quelques bains, 
les mouvements de l'épaule sont 
chaque jour plus étendus: euAn le 
18 il s'enfuit au moment ou on allait 
le soumettre & une dernière tentative. 
Ce malade a-t-il bien dit la vérité 
sur la date de sa luxation? dans ce 
cas,' on comprendrait difficilement 
comment il se fait qu'elle ait résisté 
aux moyens énergiques dont on a 
faài usage. (/. de chir,, juillet 1843.) 

PNEUMOmC INTERMITTENTS 

{Indications à remplir dans le cas 
de). Le temps est passé où, au seul 
titre de cette observation, les méde- 
cins physiologistes se seraient émus 
d'indignation. Ils ne voulaient pas 
admettre, parce qu'ils ne pouvaient 
la comprenai*e, la réalité de ces inflam- 
mations intermittentes et des conges- 
tions sanguines à caractère plus ou 
moins pernicieux. Les faits, l'irrécu- 



sable autorité des faits Tecueiltis soit 
par nos prédécesseurs, soft par nos 
contemporains, ont ramené lesesprité 
à des idées plus exactes. Les cas de 
ce genre ne sont que trop réels, et 
malheur au médecin que les préjugés 
ou les idées systcmatiquesavenglent; 
il perd un temps précieux à combat- 
tre par les saignées une affection qui 
demande impérieusement un autre 
traitement, et quand la vérité se fait 
jour il est souvent trop tard. Voici 
un cas rapporté par M. Mondière, ob 
cet habile praticien a pu reconnaître 
à temps la nature de la maladie et 
la traiter en conséquence. 

Ce fait est d'autant plus intéressant 
qu'il peut être considéré comme un 
cas de pneumonie intermittente pri- 
mitive, car aucun cas de fièvre d'ac- 
cès n'avait été observé depuis un cer- 
tain temps dans la localité. 

Une femme de cinquante-cinq ans, 
d'une constitution assez forte, d'une 
santé habituelle assez bonne, mère 
de quatre enfants, dont deux ju- 
meaux, est prise vers les onzes heu- 
res, d'un violent frisson, puis d'un 
Eoint pleurétictue, toux, etc. A deux 
eiires de l'après-midi, peau brûlante, 
fièvre assez forte, pouls de dO à 100, 
toux fré(^uente, expectoration diffi- 
cile, respiration pénible, et augmen- 
tant la douleur de côté, crachats 
pneumoniques; à la percussion son 
mat dans toute l'étendue du tiers in- 
férieur du poumon gauche; à l'aus- 
cultation, raie crépitant bien carac- 
térisé. — Saignée immédiate de iOO 
Î;rammes; douze sangsues loco do- 
entif looch kermélisé. — A sept 
heures dn soir tous ces accidents 
avaient disparu à la suite d'une 
sueur abondante. M. Mondière crut 
avoir Jt/j/u/é une pneumonie. Cet état 
se soutint jusqu au lendeniain, dix 
heures du matin, où la malade éprou- 
va exactement les mêmes symptômes 
que la veille après avoir eu une in- 
termittence complète constatée par 
l'auscultation. Laccès nouveau se 
termina comme le premier par une 
sueur abondante. Dès lors M. Mon- 
dière fut sur la voie de la nature de 
l'affecion, et le lendemain matin à 
sept heures, il donna imniédialement 
25 centigrammes de sulfate de qui- 
nine, et pareille dose deux heures 
pi us tard. L'accès, extrêmement affai- 
bli, ne parut qu'à quatre heures du 
soir. Le lendemain nouvelle dose de 
6 décigranimes de sulfate de quinine, 
apyrelie complète, ainsi que les 
jours Suivants. 
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ir. Mondière insiste avec raison 
sur la différence essentielle qui existe 
eûtre les pneumonies qui peuvcn( 
survenir dans le cours d'une fièvre 
intermittente, et les pneumonies 
francliement et primitivement inter- 
miitentes. comme celle dont nous 
venons d esquisser Thlstoire. Dans 
le premier cas, deux indications à 
remplir, comhatiire l*inlermittence 
par le quinquina, s'opposer aux con- 

Î [estions sanguines pulmonaires par 
a saignée. Dans le second cas, au 
contraire, la saignée n'a aucune va- 
leur, souvent n^me est nuisible par 
Taffaiblissement dynamique qu'elle 
produit. C'est d'emblée et immédia- 
tement que la nature de la maladie 
est reconnue qu'il faut recourir à 
l'antî périodique par excellence. Celte 
distinction est importante, et nous ne 
saurions trop sou veut la rappeler aux 
praticiens. [Rei). méd., juin 1843. } 

BHINOPLASTlE ( Procédé auto- 
plastique nouveau pour la). Un 
jeune homme de viûgt<iuatre ans 
avait eu une partie du nez détruite 
par des ulcérations scrofuleusds (il s*a- 
Sfit probablement d' un lupus) . U ncpar- 
tie de la voûte palatine était tombée 
ainsi que les dents de la mâchoire 
supérieure ; la lèvre était adhérenle 
à la gencive, et enfin le nez était con- 
sidéi'ablement déformé. Toutefois, la 
perte de substance avait eu lieu sur- 
tout dans la partie comprise entre le 
bord inférieur des os propres d'une 

Eart, te bord libre des narines, le lo- 
ulc et la sous-cloison d^autre part. 
Ces dernières parties subsistaient, 
laais elles étaient remontées, par le 
travail de la cicatrisation, jusqu'au 
niveau des os propres, la totalité du 
cartilage latéral, une partie du car- 
tilage médian et la peau correspon- 
dante ayant été détruits. 

Le tnalade désirant vivement être 
délxirrassé de celte dilTormité, le chi- 
rurgien entreprit l'opéi'ation suî- 
vanie : il commença par faire une 
incision immédiatement au-dessous 
des os propres du nez dans le tissu 
de la cicatrice, étendit cette incision 
jusqu'aux limites du nez et de la 
joue, et disséq^ua de manière à rame- 
ner à leur ancienne place le bout du 
^^7' et le bord libre des narines; il 
^ (établit ainsi sur le dos et les pariies 
latérales du nez un vide que M. Pan- 
coast remplit avec deux lambeaux 
^pruntés aux joues. Ges^lambeaux, 
^ une forme rectangulaire, furent cir- 
conscrits de chaque côté par deux in- 



cisions horizontales réunies eu de- 
hors par une incision verticale. Le 
c6té interne du rectangle, représen-* 
tant le pédicule du lambeau, fut tenu 
plus peilt que le côté externe et ré- 
pondit à la partie externe de la cir- 
conférence abaissée de la narine. 

Puis les lambeaux furent disséqnés 
et amenés par un mouvement de rota- 
tion sur la perte de substance. Ces 
lambeaux furent réunis l'un à l'autre 
sur la li^e médiane, et au bord de 
la solution de continuité, par des 
points de suture entortillée; la plaie 
résultant sur chaque joue de la sec- 
tion da lambeau fut réunie de la 
môme manière. Les suites de l'opé- 
ration n'eurent rien de fâclieux ; après 
Tablation des épingles au cinquième 
jour, on trouva la réunion immédiate 
opérée partout, à l'exception de quel- 
ques-uns des trajets parcourus par 
les épingles. Au bout d'un mois, 
comme les lambeaux faisaient une 
saillie considérable , Itf. Pancoast 
enleva de chaque côté un morceau 
en forme de V, et réunit encore à 
l'aide de la suture entortillée. Le nez 
ainsi restauré finit par offrir une 
forme très-satisfkisante. 

Nous recommandons ce procédé, 
qui nous paraît ingénieux et préfé- 
rable au procédé indien dans les cas 
où les os propres du nez ainsi que 
les bords fibres des narines sont con- 
servés; mais, malgré le succès ob- 
tenu, on se demandera toujours si les 
chances mauvaises auxquelles on ex- 
pose les malades par de semblables 
opérations sont compensées par le 
faible avantage de remédiei? à une 
simple difformité. ( JTie american 
Journal of médical science^ octobre 
1843 ; Arch. gén, de médecine.) 

TAXLtC st7s-»Bl£imc {Sur un 

nouveau procédé proposé pour faire 
la) au moyen du caustique, Â une 
époque où les caustiques, longtemps 
obbliés en thérapeutique, sont plus 
que jamais en faveur dans le monde 
chirurgical, ce qui pour notre compte 
ne nous semble pas encore suffisam- 
ment jusiillé par les faits, nos lec- 
teurs nous sauront gré de leur sou- 
mettre une nouveauté opératoire à 
laquelle on n'avait pas encore songé. 
Mais laissons parler l'auteur, M. Vi- 
dal (de Cassis ). Constant Alphonse, 
âgé de 19 ans, est entré à l'hôpital du 
Midi le 13 avril 18i3. Il éprouve 
depuis dix atis des difficultés d^uriner 
qui surviennent au moment où le 
malade y pense le moins. Quelque- 



( 156 ) 



fois, dans ces derniers temps surtout, 
les urines étaient sanguinolentes : il 
y a quatre ans, à la suite d'une forte 
attaque de dysurie, les douleurs per- 
sistèrent pendant longtemps, et le 
malade resta un an sans pouvoir mar- 
cher autrement que courbé. A me- 
sure que le malade a avancé en âge 
les attaques sont devenues plus fré- 
quentes et plus pénibles; depuis six 
mois elles ont lieu plusieurs fois dans 
un mois, quelquefois toutes les se- 
maines. 

A son entrée le malade avait une 
dysuriequi durait depuis la veille et 
il éprouvait des douleurs assez fortes; 
dans la soirée la rétention des urines 
devint complète; les douleurs dispa- 
rurent deux jours après Feutrée du 
malade et ne se sont pas reproduites 
jusqu'au commencement de Topéra- 
tion, ce qui fut dû au catbétérisme 
qui, pratiqué presque chaque jour, 
s'opposa à Taccumulation des urines 
dans la vessie. 

Le 20 avril, la pierre ayant été re- 
connue, on commença Topération de 
la manière suivante. Un petit cylin- 
dre deçà uslique de Vienne solidilié est 
promené plusieurs fois sur la partie 
moyenne de Thypogastre, depuis la 
partie supérieure du pubis jusqu'à 4 
centimètres au-dessus. Première es- 
charre de la longueur indiquée et de 
6 millimètres de largeur environ. Le 
lendemain 21, application d'une ban- 
delette de paie de chlorure de zinc au 
f>lus fort degré sur Tescharre. Le 22, 
ncision de Tescharre, on pénètre 
jusqu'à 6 ou 7 millimètres 'de pro- 
fondeur avant d'arriver aux tissus 
vivants qu'on n'entame pas. Nouvelle 
cautérisation du fond de Fincision 
avec le caustique de Vienne ; on y 
place à demeure du chlorure de 
zinc. Le 23, rougeur et tuméfaction 
légères autour de l'escharre qui est 
toujours très-sèche et coriace. Nou- 
velle incision sur sou fond et l'on 
pénètre à une profondeur de lô à 12 
millimètres : là, on croit reconnaître 
l'aponévrose' de la ligne blanche. 
Bandelette de pâte caustique an fond 
de l'incision. Le 2i, légère incision 
au fond de l'escharre, on touche le 
plau musculaire, reconnaissable à ses 
contractions lorsque le malade re- 
lève la tète, plutôt qu'à sa coloration 
qui est tout à fait méconnaissable. 
Cautérisation avec le caustique de 
Vienne et pâle de chlorure de zinc 
au fond de la plaie. Le 25, l'escharre 
s'étend en largeur, les bords se tu- 
méfient davantage. Nouvelle et lé- 



gère incision sur l'escharre dans la- 
quelle on place le caustique de 
(mlorure. Jusqu'à ce jour, le malade 
alla bien; il soufifrit peu à la pre- 
mière cautérisation et nullement 
dans les cautérisations subséquentes : 
seulement il avaii depuis quatre ou 
cinq jours un peu de diarrhée. Le 26, 
frissons légers, un peu de froid aux 
pieds , accélération du pouls. Ce- 
pendant, il se trouva en très-bon 
état le lendemain matin. Les 26, 27, 
28, 29, l'escharre suppure, tuméfac- 
tion assez considérable et rougeur 
d'un centimètre de large. Le ma- 
lade va moins bien, il a une épistaxis, 
le poiils marque 94; l'appétit dimi- 
nue, la face s'amaigrit un peu, il^y a 
du refroidissement le soir : l'escharre 
s'est détachée en masse, on l'enlève 
entièrement, il reste une plaie de 4 
ceniimètresetdemide haut en bas sur 
Setdemi dans le senslatéral : les bords 
se sont affaissés, le fond s^est élevé ; 

f pansement simple. On cautérise avec 
e caustique de Vienne, le 30 et le le^ 
la partie moyenne et inférieure de la 
plaie, c'est-à-dire celle qui est im- 
médiatement au-dessus du pubis. 
2 mai, la sonde à dard introduite à 
plusieurs reprises dans la vessie n'a 
jamais pu être sentie par le doigt 
placé sur le fond de la plaie. Ce ma- 
tin, après avoir injecté dans la vessie 
un peu moins de douze onces de li- 
quide tiède, la matité de la région 
hypogastrique étant constatée, M. Vi- 
dal divise avec le bistouri les mus- 
cles de l'abdomen, le plan aponévro- 
tique qui les double et le tissu cellu- 
laire qui est entre là vessie et les 
parois abdominales. Ce tissu est tout 
a fait sain, non encore épaissi par la 
phlogose produite par le caustique. 
La vessie est enfin ouverte sans le se- 
cours de la sonde à dard, par ponc- 
tion avec le bistouri ordinaire : l'ou- 
verture est agrandie à l'aide d'un bis- 
touri boutonné; M. Vidal extrait une 
pierre comme un gros marron. Pen- 
dant le reste de ia journée le ma- 
lade se trouve bien, jl n'éprouve 
que quelques picotements à la plaie; 
le pouls est à 84, 88. Infusion de 
tilleul. Nous nous dispenserons main- 
tenant de suivre jour parjour l'étal 
du* malade; qu'il nous suffise de dire 
que jusqu'au 9 son état général n'a 
pas éi^ trop rassurant. Il a peu dormi, 
il n'a pas eu grand appétit, il a eu 
l'air inquiet et un peu abattu. L'as- 
pect de la plaie est bon, la cicatri- 
sation se fait sur les bords : l'urine 
a coulé alternativement par la plaie 
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et par la sonde laissée dans la vessie, 
tantôt elle a été purulente et tantôt 
sanguinolente. Le 9, le maiade est 
très-faible, il maigrit. Poulet^ pain, 
confiture, un peu de vin de Bordeaux. 
Le 11 dans la nuit, vomissements de 
matières brunâtres, hoquet, nausées; 
pouls petit, 104: douleur dans la 
r^on du rein gauche. Les vomisse- 
ments persistèrent, rabattement de- 
vint profond, et le malade succomba 
le 14 dans l'après-midi ; la plaie s'é- 
tait affaissée, et les bords qui étaient 
en contact se sont entr'ouverts dès la 
veille. . 

L'autopsie montra une altération 
profonde du rein gauche; son volume 
a augmenté, il est mou, comme fluc- 
tuant ; il contient dans son épaisseur 
des foyers purulents où Ton trouve 
des graviers: la membrane calicinale 
est df'un rouge foncé, épaissie, dure 
et d'un aspect lardacé; le bassinet 
offre la même altération que les ca- 
lices; l'uretère est, ainsi que le bassi- 
net, très-dilaté; une lésion organi- 
que analogue mais moins avancée 
existait dans le rein droit et ses dé- 
pendances. La vessie est considéra- 
blement rétractée, l'urètre très-sain. 
La plaie du réservoir urina ire est ré- 
duite à 1 centimètre de longueur: 
son angle supérieur se trouve à 15 
millimètres plus bas que le péritoine. 
Jevoulais, dit M. Vidal, faire la taille 
en plusieurs temps et aller justju'à 
la vessie par le caustique ; je n'ai agi 
par ce dernier moyen que jusqu'aux 
muscles; le tissu cellulaire qui est 
entre la vessie et les parois abdomi- 
nales a été divisé avec le bistouri ; 
de sorte que cette opération n'ayant 
pas été soumise aux règles de la tailU 
en plusieurs temps, l'insuccès ne 
peut compter ni pour ni contre cette 
opération. — Nous doutons que les 
praticiens qui liront cette observa- 
tion soient d'accord avec M. Vidal 
sur la principale conclusion qu'il pa- 
rait vouloir en tirer : pour nous, qui 
ne saurions accepter sa manière de 
raisonner, nous croyons être dans le 
vrai en disant qu'une nouvelle mé- 
lliode opératoire qui à sa première 
tentative échoue dans les mains de 
l'auteur lui-même, est irès-scrieu- 
sement compromise; aussi engageons- 
nous M. Vidal, s'il désire avoir des 
nnilateurs, à se hâter de prendre sa 
revanche. {Ann. de la chirurg. 
franc. §t étrang.. Juillet 1843.) 

VOLVULUS ( De l'emploi du ta" 
6ac en lavement dans le traitement 



du). L'impuissance si souvent con- 
statée de la thérapeutique dans le 
volvulus, affection grave qui épargne 
rarement ceux qui en sont atteints, 
nous a engagé à soumettre à nos lec- 
teurs les faits suivants, parmi les- 
quels il en est un qui pourrait au 
besoin offrir un enseignement utile : 

!« La femme Bubé, âgée de 35 ans, 
est prise de vomissements violents, 
peu de fièvre, peu d'altération : cer- 
tain qu'il n'y avait ni gastrite, ni 
hernie étranglée, ni empoisonne- 
ment, le docteur Berruyer diagnosti- 
qua le volvulus. Boissons acidulées, 
lavements purgatifs. Pendant trois 
jours même traitement, plus, des 
sangsues à l'épigastre; les vomisse- 
ments continuèrent et augmentèrent 
tellement qu'aucun liquide ne pouvait 
être conservé une minute. Les 4*^, 
5e et 6« jours les matières fécales 
étaient rendues par la bouche. La 
malade s'épuisait et s'affaiblissait 
beaucoup. M. Berruyer fit faire une 
décoction de 32 gammes de tabac à 
fumer dans une pmte d'eau qu'il par- 
tagea en deux doses : une première 
fut donnée en lavement; la femme 
fut prise d'une sueur froide, de mou- 
vements nerveux, enfin elle eut les 
symptômes d'an léger empoisonne- 
ment. Le lavement revint presque 
aussitôt, et avec lui quelque peu de 
matière fécale. La seconde dose fut 
administrée avec addition de 30 gram- 
mes de sulfate de soude, les selles 
partirent avec abondance. Le lende- 
main la femme Dubé se portait bien, 
elle se promenait dans son jardin, 
quoique encore un peu faible. 

La deuxième observation est celle 
d'un nommé Bachelier, meunier à 
Ghailly, âgé de 70 ans; le traitement 
de M. Berruyer fut le même, et la 
guérison le suivit. Même indication 
pour un troisième malade, sans plus 
de détails; ce que nous regrettons 
dans l'intérêt même des faits cités 
par l'auteur qui n'ignore pas sans 
doute qu'une méthode thérapeutique 
quelconque n'a de valeur réelle pour 
les esprits sérieux qu'autant qu'elle 
s'appuie non sur des citations insuf- 
fisantes et des faits tronqués, mais 
sur un exposé complet des caractères 
fondamentaux de la maladie, et des 
péripéties diverses qu'elle a présen- 
tées. 

Un dernier fait, suivant M. Ber- 
ruyer, mérite plus spécialement de 
fixer l'attention, en raison de la gros- 
sesse qui vint compliquer l'état mor- 
bide. Chez la femme NouUet, enceinte 
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de 7 mois, J'ai attendu un peu^ om» 
tinue M. Bçrruyer; mais les vomis- 
sements, an lieu de se calmer, deve- 
nant plus intenses et contenant même 
des matières stercorales, je me déci- 
dai à a^r : 1^5 grammes de tabac en 
décoction furent administrés à di- 
verses reprises quelquefois avec ad- 
dition de 30 grammes de sulfate de 
soude ; les selles à la Un arrivèrent; 
mais deux jours après, Fauteur nous 
apprend que la femme fit une fausse- 
couche et qu'elle mourut. Ce dernier 
résultat n'est certes pas encoura- 



geant. Faut-il TàUribu^ ati médlç%- 
ment; est-^ la rausse-couclie qui fit 
succomber cette malheureuse femme? 
les vomissements avaient -ils leur 
point de départ daus un état patho- 
logique autre que celui oue Tauteur 
a cru reconnaître? Il est lîSbcheui que 
nous manquions d'éléments pour ré- 
soudre ces questions importantes, et 
que H. Berruyer nous force, par Tin? 
suffisance même de son travail, à ne 
lui accorder qu'une autorité trèS" 
restreinte. {^Ann. de la chir, franc, 
e(ë/ra^., juillet 1843.) 



VARIÈTàfl. 

M. Moreau de Jonnès, que sa position de clief de division de la Sta- 
tistique du royaume met à même d'étudier les questions médicales dajis 
lesquelles l'intervention de la statistique peut fournir des lumières, a fait 
connaître les résultats auxquels il est arrivé sur les eauses de l'aliénation 
mentale par le dépouillement des'observations fourmes par sept années 
consécutives. Le premier fait intéressant qui en découle est relatif au 
nombre des aliénés en France , que plusieurs auteurs ont porté à un 
chifjfrf beaucoup {^us élevé qu'il ne Test heureusement t le nombre 
moyen pour sept années est de 10,111 . €e nombre doit se décomposer 
en deux parties, qui représentent les causes générales de Taliénation 
mentale y ainsi groupées : causes physiques , 6,964 ; causes morales , 
3,147. 

Parmi les causes physiques , celle dont la puissance est la pins étendue 
est l'idiotisme, qui fournit 2,234 aliénés. Vient ensuite l'épîlepsie qui 
bidonne 1,137. L'ivrognerie enfante encore de nos jours un dixième 
des cas d'aliénation par cause physique. Au total, sur 10 aliénés de 
cette première catégorie, il y en a 6 à 7 dont les facultés mentales sent 
oblitérées par les vices naturels ou acquis de leur constitution ; 1 est de- 
venu fou par des causes accidentelles ; 1 autre, par suite de maladies 
très-diverses, et le dernier, par libeilinage ou par ivrognerie. 

Les causes morales produisent un nombre d'aliénations moindre que 
les causes physiques de moitié et au delà. Les dc6ordi*es de notre organi^ 
sation, qui enfantent la démence, sont extrêmement nombreux, tandis 
que très-peu d'esprits sont ti^empés à ce point de portar les passions jus- 
qu'à la fblie. 

Sur 10 aliénés dont l'état a pour origine des causes morales, 4 sont 
feus par l'effet de quelques-uns des chagrins dont la vie est semée ; 3 k 
3 par im amour désappointé, jaloux ou frénétique ; 1 à 2 par exaltation 
religieuse, et 2 par ambition ou par orgueil. 
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. En examinant les causes physiques et morales de Talicoation mentalci 
sans distinctioii de catégories, ajoute M. Moreau de Jonncs, ou reconnaît 
avec certitude qu'il n'y en a aucune qui soit nouvelle ou récente, au- 
cune qui appartienne en propre au temps et au pays où nous vivons. 
Toutes, au contraire, sont aussi vieilles que le monde, et peuvent être 
signalées, d'après les traditions bibliques , dans la première famille du 
genre humain. Or, comme des causes semblables produisent les mêmes 
effets, il est rationnel d'en conclure que la folie est, comme d'autres 
maux et d'autres infortunés , un triste apanage de l'homme, depuis son 
apparition sur la terre, La civilisation ne peut donc en être accusée ; et, 
en effet, il ne faudrait pas des connaissances historiques bien étendues 
pour âgnaler l'existence de l'aliénation mentale à toutes les époques 
des annales de l'antiquité et des temps modernes , et dans toutes tes 
phases de l'état social des peuples. 

— - M. le docteur I^ejeune vient de signaler à l'attention des médedns 
praticiens la {»'opriété éminemment contractile que possède Vanisodus 
kieidus, de Linck, plante originaire du Nepaul , et dont il conserve ua 
pied dans $on jardin. Suivant le dire de ce médecin, cette propriété se- 
rait de beaucoup supérieure à celle dont la belladone nous fournit 
l'exemple dans notre climat. En effet, elle dilate la pupille au point de 
produire une cécité momentanée, qui cesse aussitôt après la discontinua- 
tion du topique. Il reste à savoir si , prise à l'intérieur, cette plante a 
des effets ajialogues à ceux que déterminent les végétaux qui appar- 
tiennent à la familles des solanées. 

■ — La mort vient d'enlever, à un âge non encore très-avance , un 
des chirm'giens éminents des départements, M. le docteur Fleury, pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à l'école préparatoire de Clermont , 
membre coirespondant de l'Académie de médecine. 

— Une source d'eau thermale vient d'être découverte d'une manière 
fort singidière, à Rébénacq, près Gars (Basses-Pyrénées). Des pêcheurs 
de traita éprouvaient, chaque fois qu'ils arrivaient à un certain point 
du lit du ruisseau, une sensation de chaleur , et ils avaient même pris 
l'habitude de venir y réchauffer leurs membres refioidis par les eaux 
des autres parties du ruisseau. En recherchant la cause de ce phénomène, 
on finit par découvrir qu'une source d'eau thermale existait dans le lit 
et sons les eaux du Néez, à trente pas de la route royale qui traverse 
le village. 

— La Société de médecine , chirurgie et pharmacie de Toulouse^ a , 
dans sa séance publique du 14 mai dernier, décerné une médaille d'or 
à M. Payan, d'Aix , pour avoir le mieux traité la question qui avait été 
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proposée sur les avantages et les inconvénients des différents procédés 
usités dans le traitement des fractures. M. Dassier et M. Laforgue, mé- 
decins à Toulouse, ont obtenu cliacun une médaille d'argent. M. No- 
guier, interne des hôpitaux de Toulouse, a reçu une mention honorable 
dans le même concours. 

La Société propose pour sujets des prix à décerner en 1844, les ques- 
tions suivantes : 

lo Établir le rôle du système nerveux dans le développement et la 
marche des affections rhumatismales , et déduire de ces considérations, 
en s^appuyant sur les faits , les modifications que doit recevoir le traite- 
ment de ces maladies ; 2<* démontrer, par des expériences chimiques , la 
nature du principe actif contenu dans les huiles qui proviennent des se- 
mences des euphorbiacées cultivées ou croissant spontanément en France; 
indiquer les moyens d'isoler ce principe , et les avantages que peut en 
retirer la thérapeutique : chaque prix est de la valeur de 300 francs. 

— M. le docteur Léon Rattier vient de recevoir du ministre de l'inté- 
rieur une mission scientifique importante. 11 a été chargé de visiter les 
principales villes de l'Angleterre , de l'Allemagne et de l'ItaHe , et de 
rechercher, dans tous les grands centres de population, quels sont les 
moyens prophylactiques et curatifs employés contre les maladies véné^ 
riennes. 

— L'Académie de médecine a désigné M. Pariset , la Faculté de mé- 
decine de Paris M. Royer-CoUard, pour les représenter à l'inauguration 
de la statue de Bichat, qui doit avoir lieu à Bourg, le 24 août. La Société 
médicale d^émulation , fondée par Bichat , s'est fait représenter par 
M. H. Larréy, l'un de ses membres. 

— Au moment de mettre sous presse , nous apprenons la triste nou- 
velle de la mort de notre respectable et si honorable ami et confrère , 
M. le docteur Chervin. Frappé il y a quelques mois d'une attaque d'a- 
poplexie qui inspira de vives mquiétudes à ses amis , sa santé cependant 
s'était assez bien rétablie pour qu'il pût reprendre ses travaux, il espé- 
rait et nous espérions avec lui que les eaux de Bourbonne , où il était 
allé passer la saison, le rétabliraient entièrement. Vain espoir ! C'est à 
Bourbonne qu'une ancienne affection de cœur s'est réveillée avec vio- 
lence et a emporté en quelques jom*s cet homme de bien , ce véritable 
philanthrope , qui consacra quarante ans de sa vie , toute sa foiiune , 
toute son activité à l'étude des grandes questions sanitaires, dont il avait 
fait son unique occupation. Chervin laisse une mémoire honorée et res- 
pectée de tous ; c'était un de ces caractères rares et complets qui com- 
mandent l'estime générale et la vive affection de ceux qui peuvent 
les connaîti^e intimement. L'espace nous manque pour apprécier plus 
longuement et plus dignement la perte cnielle que nous venons de 
faire. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



Dis t'EMPLOl m NITEATE DE POTASSE A HAUTE DOSE DANS LE TAAItEMl^lfT 

DU RHUMATISME AHTICULAIRE. 

Par MtUABTIII SOLOU* 

(Suite.) 

S II. Rhumatiimes artictiimres simples traités par le nitrate de 
potasse, et dans le cours desquels des épistaxis sont survenues^ 
ou des émissions sanguines ont été pratiquées. 

Les observatioiis de thérapeutique ne peuvent avoir de valeur réeUè 
que quand le médicament examiné a été prescrit seul. C'est la seule ma- 
nière d'apprécier et de reconnaître son action propre, et de la distinguer 
de celle des autres agents avec lesquels il s'est trouvé accidentellement 
combiné. Ces considérations nous ont déterminé à ne point confondre 
avec les précédentes la catégorie de faits que nous allons examiner. 
NoQs nous occuperons d'abord des épistaxis , puis ensuite des saignées 
artificielles. 

Nous avons observé des épistaxis chez plusieurs autres malades ; mais 
elles étaient de quelques gouttes, et par conséquent trop peu abondantes 
pour avoir de l'importance. La quantité de sang perdue plus considé- 
rable dans le cas que nous allons esquisser devait le faire mettre à part. 

Obi» XVII. PotalD, cuisinier, âgé de trente-six ans, d*ane forte constitu- 
tion, n'a jamais eu d'autre maladie qu'un rhumatisme articulaire aigu dont il 
a été traité en 1835 à THÔtel-Dieu. Six larges saignées, pratiquées en quatre 
jours, le mirent en état de retourner chez lui le dixième, mais il y resta 
trois mois convalescent. Repris de rhumatisme le 21 juillet 1840, il entre à 
Beaujon le S7 du même mois, le rhumatisme occupant les membi*es in- 
férieurs seulement. Le nitrate de potasse est prescrit d'abord aux doses de 
18 ei de a€ grammes ; des sueurs assez abondantes accompagnées d^eczema, 
et quelques garde^robes modérées ont lieu. Le rhumatisme se porte des ar- 
ticulations inférieures aux supérieures; le nitrate de potasse est élevé aux 
doses de 40 et 50 grammes. Des épistaxis de 2 et 8 onces se manifestent le 
2 et le 3 août; elles diminuent la céphalalgie, facilitent le sommeil, maïs 
agissent peu sur l'arthritis. Uneexacerbation nouvelle se développe le 5 août; 
la dose du nitrate de potasse est portée le 7 à 60 grammes. L'affection s'a* 
mende le 11^ quinzième jour de l'usage du nitrate de potasse, et vingt- 
deuxième de l'invasion delà maUidie; les douleurs ne reparaissent plus, et 
Ton diminue graduellement l'usage du nitrate de potasse. Le pouls, qui don- 
nait 100 battements au commencement du traitement, en avait encore 80 
le 15; il était normal quand Potain sortit en très-bonne santé le 20 aoAt. 
TOME XXV. 5* Liv. il 
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Ce rhumatisme, traité par le nitrate de potasse, est celui dont la gué- 
rison s'est ftit le pks Jonglemps attendre ; ks épiitarxis n'ont point évi- 
demment favorisé sa marche. Voici un cas où une saignée n'a pas eu 
plus d'avantage. 

Obs^ XYIII^Brochard, domestique, &gé de vingt-cisq ans, d^une forte 
constitution, fréquemment affecté de douleurs aux épaules, est pris le 9 no- 
vembre 1840 d'un rhumatisme aigu qui envahit successivement les diverses 
articulations. Une saignée est pratiquée le 12 sans amélioration ; le malade 
entre le 13 à Beaujon. Le nitrate de potasse est commencé le 14, cinquième 
jour de la maladie; on élève graduellement la dose du sel potassique de 30 
à 60 grammes; des sueurs abondantes ont lieu, le canal inlûstioal tolère le 
médicament; Tamendcment dans les symptômes se montre le 23 novembre, 
neuvième Jour de Fadministration du médicament. Une rechute a lieu le 
!•' décembre; le nitrate de potasse est repris de nouveau. Donné en solu- 
tion et en pilules, ces dernières sont vomies , la solution est tolérée. En- 
fin, la guérison est complète le 10, et la sortie accordée le 12, Brochard 
mangeant le quart de la portion. Son pouls était tombé de 8i à 6g batte- 
ments. 

Nous sommes loin de penser que la saignée pratiquée au commence- 
ment de la maladie ait pu prédisposer le malade à la rechute ; mais 
nous ferons observer que l'émission sanguine n'a point empêché la pre- 
mière période de rhumatisme de durer neuf jours, et de dépasser la 
moyenne ordinaire du traitement par le nitrate de potasse. Voici des 
cas plus favorables. 

Obs. XIX. Raulin, tapissier, âgé de dix-huit ans, d*une bonne constitution, 
est alteint d^arlhritis le 23 juin 18il. Ou le saigne le 28, il entre à TbôpitaJ le 
30. Les articulations sont moins douloureuses, et Tamélioration est annoncée 
par le nuage critique que Turine donne après Taddition de Tacide nitrique. 
£&pectation. Le 2 juillet, les jointures inférieures soni libres, mais les supé- 
rieures envahies; on donne le nitrate de potasse à la dose ôedo grammes; 
tolérance complète; amélioration et appétit le i, guérison le 5, neuvième 
jour de Tinvasion de la maladie, troisième jour de l'usage du nitrate de po- 
usse. Sprtie le 8. Le pouls était descendu de 96 à 60. 

Obs. XX. Denis Thibaut, journalier. Âgé de dix-neuf ans, d'aneconstitn- 
tion athlétique, entre dans une salle de chiriugie le 9 juin 1840 pour une 
contusion qu'il a reçue à la jaml)e. On lui pratique une forte saignée. Le 12, 
une arlhriiis fébrile intense survient sous rimpression d'un refroidissement ; 
la maladie augmente, on donne le 14 et les jours saivants le mlrate de po^ 
tasse aux doses de 32, 48 et 60 Krammes; des iranspintions s'établissent; 
quelques garde-robes liquides peu abondantes ont fieu le 16 et le 17; le 26. 
huitième jour de rinvasion, sixièiQedn traitement, convalaseence. Sertie le 
99 juin. Le pouls ne donnait que 60 battemenu ; on en comblait 96 à renti^ 
du malade. 

La prompte application du nitrate de potasse au traitement de ce 
malade a d& avoir autant d'influence au moins s^ir sa guérison qne la 
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saignée en qacii|iie80il€préventiveqii'on!aiayaitprfttie|Bée. Voiciqnàtre 
cas dans lesquels la saignée a été pratiquée après rinvasion du rluima* 
tisme. Ses avantages ont été variés. 

Ob9. XXI. W^* B..., jeune femme d'une constitution peu forte, et récem- 
ment accouchée, est prise de rhumatisme articulaire pendant le mois de juin 
iSiO. Une saignée est pratiquée sans amendement noiable. Le lendemain, 
troisième jour de la maladie, nous commençons, avec mon honorable con- 
frère M. le docteur Moret, Vusage du nitrate de potasse à la dose de 30 gram- 
mes dans trots litres de limonade ; dès le troisième jour du traitement, la 
malade était convalescente. 

n nous eût été dilBcilc, à cause de sa constitution et de sa famille, de 
pratiquer à cette dame plusieurs saignées. ' 

Obi, XXII. Loliorel, terrassier, &gé de trente ans, d*une constitiilioa 
moyenne , atteint plusieurs fois de rhumatisme, en est de nouveau affecté le 
1^^ avril 1842. Il entre à Thôpital Beaujon le 6. La plupart des arliculations 
sont rhumatisées; le pouls est à 100. On pratique une saignée de douze onces 
(lang riche etcooenneux), et Ton prescrit le nitrate de potasse à la dose de 
20, puis de 30 grammes. Sueurs, point de gard&-robes, urines denses (1034) 
peu abondantes, brlquetées el très-acides; le 10, convalescence; épistaxis; 
cessation du nitrate de potasse, dixième jour de la maladie et quatrième du 
traitement; 14 avril, sortie; pouls normal. . 

La saignée a été incontestablement utile chez ces deux malades ; mais 
elle le fut un peu moins au suivant, auqud on la pratiqua dans le double 
du traitement et de l'examen des modiEcations que le sang éprouve 
par le contact et Taction du nitrate de potasse absorbe; malhemcuse- 
ment la deuxième saignée, qui devait être comparée à la première, a été 
jetée. L'observation prise dans le service de mon excellent collègue, 
M. Renaudin^ service dont j'étais momentanément chargé, a été re^ 
cueillie par MM. Sicard et Contour, internes de rhôpital. 

Obs. XXIII. Demousseau, ftgé de vingt-sept ans, nuirchand de volailles, 
d'une forte constitution, n'a point eu d'anhritfs, mais avait éprouvé, vers la 
in de septeml»e 184&, des douleurs scietiques très^vives auxquelles sne* 
oédèrent, le 27 de ce mois, des douleurs articulaires qui s'aggravèrent cha- 
que jour, et décidèrent le malade à entrer à Thôpital Beaujon, s'étant con- 
tenté de prendre quelques bains. 

l«' octobre, rbumaUsme intense des articulatioBs scapulo^huméraies, ri^ 
<iio-cubitale8 , fémcNro-tibiales el tibio-tarsiennes; 100 pulsations larges et 
dures. ^ Saignée de quatre palettes et demie ; 30 granunes de nitrate de 
potasse pour trois iitres d'infusion pectorale; diète. 

% sang riche, caillot couvert d'une couenne épaisse et consistante; pas 
deséUes, pas d'urine surabondante, pas de soeur ; n)ème état des artlcaia- 
tioas. — Continuation du nitrate potassique. 

3, tolérance du nitrate de potasse; 100 pal8ati<Mis; amélioration de rént 
ésx articulations tibio-tarsiennea. Les genoux et lei eoudes sont plus dovleu- 
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nttx« le riiiunatisme a envahi les poignets. •— 30 grammes de nitrate de po- 
usse; un bouillon. 

i, tolérance; légère diminution de la fréquence du pouls; genoux et cou-de- 
|iieds mieux, augmentation des douleurs des poignets. Même traitement. 

&, tolérance ; amélioration ; 80 pulsations. 

6, plusieurs selles liquides; 76 pulsations; les articulations du bras gauche 
seules sont encore un peu doulereuses. On fait pratiquer une saignée de 150 
grammes pour la comparer avec la première. — 34 grammes de nitrate de 
potasse; potages. 

7, point de diarrhée; convalescence. On a jeté le sang malgré nos ex- 
presses recommandations. 

8, état satisfaisant; 60 pulsations; cessation du nitrate de potasse; demi- 
quart. 

9, 10 et 11, état satisfaisant de l^appétit et des mouvements articulaires. 
13 et li, quelques douleurs dans les hanches. — 20 grammes de nitrate de 

potasse; le quart. 
16, Demoussean sort parfaitement guéri. 

Si Ton compare cette observation avec celles des catégories précédentes 
on verra que la saignée n'a pas en d'influence Lien notable sur la mar- 
che de la maladie, puisque celle-ci est seulement arrivée à la convalescence 
le onzième jour de l'invasion et le huitième du traitement. Le nitrate de 
potasse employé seul a souvent été plus avantageux. lies ventouses ont 
eu de l'utilité dans le cas suivant, qui était compliqué d'endo-péricardite. 

Ob$, XXIV. James (Alphonse), garçon marchand de vin, &gé de dix-sept 
ans, d'une constitution lympatbique, plusieurs fois atteint de douleurs légè- 
res et rhumatismales des membres inférieurs, éprouve le 30 novembre 1842 
des douleurs aiguës, qui envahissent successivement les diverses articulations. 
Une saignée du bras est pratiquée le S décembre, des sangsues appliquées 
les jours suivants aux pieds et aux poignets; il n^y a point d'amendement; 
le malade est apporté le 5 à Vh6pital Beaujon, salle Laennec. 

6 décembre, la plupart des articulations supérieures et inférieures sont 
fortement rhumatisées, douleur et voussure de la région précordiale, bruit 
de souffle au premier temps. Décubitus impossible sor le côté droit, assez 
facile quand le malade sMncline un peu sur le gauche, mais se faisant avec 
moins de gène et de douleiw sur le dos; 100 pulsations.— Six ventouses sar 
la région du cœur; elles donnent plus de 160 grammes de sang. Le 7, point 
d'amélioration; 112 pulsations; 30 grammes de nitrate de potasse pour trois 
litres de tisane. Le lendemain, un peu de moiteur, urines plus abondantes, 
douleurs moindres; 100 pulsations. 0, douleurs moindres, épanchements des 
genoux diminués; même état du cœur, 96 pulsations. 10, l'amélioration aug- 
mente, bruit de frottement précordial accompagné d*nn peu de douleur, 72 
pulsations; quatre ventouses. 11, état satisfaisant; 10 grammes de nitrate de 
potasse. Cessation du traitement le 12. Le décubitus se fait sur les deux cô- 
tés le li. Un rosie de sentiment d'embarras dans la région piécordiale dé- 
termine l'application d'un vésicatoire volant le 17. James sort parfaitement 
guéri le iO décemlNre. Sa convalescence avait commencé le treizième jour 
de sa maladie , et le cinquième de l'usage du nitrate de potasse, aidée sans 
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(Joâie de Taetion des ventouses appliquées sur la région précordiale, mais 
fort peu favorisée par tes saignées antérieures. 

Les huit malades qui occupent cette catégorie ont piîs de 24 à 60 
grammes de nitrate de potasse le 7« jour 1/4, terme moyen, de l^inva- 
sion de la maladie, pour guérir le 7«, nombre moyen des jours qu'ils ont 
fait usage du sel potassique. Ce résultat général n'a rien que d'ordinaire. 
Mais si l'on examine les faits qui le donnent, on verra qu'il n'en peut sw- 
gir qu'une idée imparfaite du traitement mixte du rhumatisme par la 
saignée et le nitrate de potasse : la proportion, pour être bien établie, au- 
rait besoin d'avoir pour éléments des faits plus comparables et plus nom- 
Iveux. Les observations XXI et XXII appréciées séparément, donne- 
raient en effet le jugement le plus favorable de ce mode de traitement. 
Nous reviendrons sur ce sujet. 

JID. Emploi du nitrate de potasse dans le rhumatisme articu- 
laire aigu compliqué. 

Si l'on ne peut admettre, avec Galien, qu'une cause spéciale, non dé- 
montrée, voyage sous le nom de ^îu(<« (voyez le mot fluxion du Dict. de 
fnéd. et de chir. prat.)j pour produire les rhumatismes et les catarrhe», 
on ne peut nier du moins que l'influence sous laquelle l'arthritis se dé- 
veloppe ne prédispose également plusieurs tissus à l'inflammation, et 
n'imprime assez profondément son cachet sur l'économie, pour ren- 
dre facile le retour des accidents. Il est aisé, sans invoquer l'existence 
de cet inconnu, de se rendre compte des phlegmasies qui envahissent 
successivement les diverses articulations dans l'arthritis aiguë. Cet 
envahissement des membranes synoviales dépend , soit de leur iden- 
tité de tissu, ce qui est commun aux systèmes fibreux, séreux, mu- 
queux, etc. , soit de ce qu'elles ont été simultanément impressionnées 
par la même influence, soit de ce que la cause morbide commune 
ti\)uve chez certains individus une prédisposition organique à l'arthritis, 
comme chez d'autres elle rencontre une prédisposition à la pleuro- 
pneumonie, etc. Cette manière de voir peut s'accommoder parfaitement 
avec les constitutions médicales et les épidémies. Au reste, ce n'est 
point ici le lieu de nous occuper de cette grave question de pathologie 
générale. Disons seulement que, dans le rhumatisme, la modification 
inflammatoire s'étend quelquefois en même temps à divers tissus. Nous 
l'avons déjà vue gagner les membranes du cœur, fait habilement observé 
par M. Bouillaud; nous la verrons envahir d'autres systèmes de Téco- 
nomie, et marcher avec l'inflammation de plusieurs organes dans les 
ohsei-vations fjue nous allons rapidement esquisser, pour restreindre le 
plus possible ce travail . 
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Obs. XXV. RhumaH$ni$ et dîarrhéB. -^ La femme fOirao, |»i9e de fli«- 
matisme articulaire aigu le 80 juin 1843^ enUe à Beftiû<^ ^ 1*' juiUel, 

ayant en outre la langue saburralc, le ventre faiblement sensible à la 
pression ombilicale, des selles séro-muqueuses abondantes, sans ténesme et 
sans symptômes de dyssenterie. Nous ajoutons 80 grammes de sirop dé pavot 
bianc aux 30 grammes de nitrate de potasse dissons dans trois litres d^infa- 
sion pectorale. La diarrhée et le rhumatisme sont en voie de guérison le iO 
Juillet, lorsqu'une rougeole se développe et fait suspendre le traitement. 

Quand du déyoiement existe ou survient chez les malades soumiaj 
dans le rhumatisme, à l'usage du nitrate de potasse ^ noos ajoutons 
du sirop de pavot blanc à la tisane, et la tolérance s'établit, 

Obs* XXVL Rhumatisme et ptêuro^pnêumonie. — Un aHemand) cordon' 
nier, âgé de trente ans, d'une constitution nerveuse et lymphatique, atteinUe 
31 janvier 1841 de pleuro-pneumonie gauche et de rhumatisme articulaire aigu 
d'une médiocre intensité, entre à l'hôpital Beaujon le 4 février. Anxiété, 42 
respirations, 84 pulsations. — Saignée, ventouses. La saignée est répétée le 5, 
sang riche et couenneux. Le 6, amélioration notable de la pleuro-pneumonie» 
articulations des épaules très-douloureuses et tuméfiées; 108 pulsations, 
l'urine (1032 de densité) donne de très-beaux cristaux de nitrate d'urée par 
l'addition d'un excès d'acide nitrique; 30 grammes de nitrate de potasse pour 
deux litres d'infusion pectorale; 3 ventouses à la base du côté gauche. 7, 
nuage critique, formé par l'addition de quelques gouttes d'acide nitrique 
dans l'urine; amélioration de la pleuro'pneumonie, persistance des douleurs 
rhumatismales ; continuation du nitrate de potasse à la dose de 15 grammes» 
la malade ne pouvant prendre qu'un litre de tisane. 11, articulations libres; 
72 pulsations. 12, nouveau nuage critique. 14, quelques douleurs aux fausses 
côtes gauches; 8i pulsations; ventouses. 15, anxiété nerveuse, cessation du 
nitrate de potasse; soupes; potion avec liqueur d'Hoffmann. 18, état satis- 
faisant. 22, pouls normal ; le quart ; convalescence établie. 

La saignée, qui a eu tant d'influence pour guérir la pleuropneumo- 
nie de ce malade, n'a pas sensiblement diminué l'arthritis. Le nitrate de 
potasse, même à petite dose, a été plus efficace. 

Voici un fait curieux dans lequel la pleuro-pneumonie s'est dévelop- 
pée , quand , depuis plusieurs jours, le rhumatisme artictJaii'c, traité 
par le nitrate de potasse, était entièrement guéri. La phlegmasie tho- 
racique a cédé à l'usage du tartre stibié à haute dose. 

Obs. XXVn. Rhumatisme, puis pleuro-pneumonie. — Bonlel, maçon, 
d'une forte constitution, est pris, le 14 décembre 1840, d'un rhumatisme articu- 
laire aigu, qui acquiert une grande intensité; pouls à 96. Le nitrate de potasse, 
commencé à la dose de 40 grammes le 18 décembre, est graduellement porté 
à 60. Sueurs abondantes; garde-robes normales et guérison de l'arthritis 
le 25; 72 pulsations; nitrate de potasse 30 grammes. Le pouls descend à 60 
battements. 30 déc, refroidissement pendant la nuit, développement d'une 
pleuro-pneumonie gauche des pi us intenses. Souffle tubah'e, crachats safrancs; 
pouls 104. Potion sllbiéeà la dose de 30, puis 40 cenligrammes. Amélioration 
graduelle des symptômes; convalescence le 5 janvier. Sorti ie 24. 



liime, du dévc!<^peiiMiit d'ans pkuro-pntiimoine, de ntne q«-ii ii'« 
pas empedié les malades suivants de contraeter d'antres pbkpnasies 
pendant le traitement de Tarthritis; aussi constaterons-nous la nécessité 
de b saignée dans plusieurs cas dont nous allons faire Texpositioii 
succincte. 

Obs. XXVm. Rhumatisme^ endocardite^ puis méningite. — 
Le malade dont il s'agit, et dont on peut lire l'observation à la page 54 
de ce VDlume, était arrivé au douzième jour de son affection rhumatis- 
male , huitième de Tusage du nitrate de potasse, et il entrait en con- 
valescence , quand une méningite se développa. Fallait-il continuer le 
nitrate de potasse? nous av(ms pensé le contraire; et le résultat du 
traitement a justifié l'usage des émissions sanguines. H est Ûicbeux que 
dans le cas suivant on ait , contre notre volonté formelle , négligé d'y 
avoir recours. 

Obs. XXIX. Rhumatisme aigu et double seiatique, puis méningite suivie 
de mort. Lansquenet, àgéede vingt- sept ans, couchée à la salle Sainte-Thé- 
rèse, pour une double sciatiqoe et un rhumatisme aigu des cou-de-pieds, des 
gettoux et des épaules, suite de refroidissement, est mise à Tusage du nitrate 
4e potasse à la dose de 30 grammes le 5 juin, huitième jour de la maladie. 
L'arthritis s'amende vers le 10 juin, la sciatique persiste; embrocatious lauda- 
nîsées. Diminution des douleurs. Le lendemain la ûèvrc est diminuée d'inten- 
sité, mais la malade se plaint d*une vive céphalalgie, la nuit a été agitée de 
délire, les fecultés ont repris leur netteté, ie recommande de pratiquer une 
saignée le soir au moment du redoublement fébrile et si le délire devient 
imminent. Les accidents cérébraux ont lieu le soir, on met des sinapismes 
et la camisole de force à huit heures , et Ton néglige d'avertir Télève de 
garde. A onze heures le délire devient furieux , on a la coupable néglt« 
gence de ne point s*occuper de la malade, placée dans une salie reculée 
du centre du service. Nous la trouvons le lendeipain 12 sans connaissance; 
le visage injecté, violet ; le pouls assez dur. Une saignée est pratiquée; mais 
la malade expire peu de temps après la visite. On trouve à rauiopsie une 
injection vive de la pie-mère, accompagnée d'infiltration séreuse, Tarach- 
notde opaline dans quelques points, et un épanchement notable dans les ven- 
tHcQles latéraux. 

Ces lésions cérébrales sont suilisantes pour expliquer la mort rapide 
de la malade. Ne sait-on pas en effet que la gravité des altérations 
cérébrales aiguës et chroniques dépend plutôt de leur rapidité que de 
leur étendue et de leur intensité ? 

Obs. XXX. Rhumatisme articulaire aigu et myélite. — Cette 
malade , dont Tobservation est rapportée dans le numéro du 28 juillet 
1S43 de la Gazette des hôpitaux y était au septième jour de sa double 
ailieciiou^ et au deuxième seulement de l'emploi du nitrate de potasse 
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qMaiid on en cessa Tusiige, cpii ne jiaraissait pas iavoraUe, ponr essayer 
i'opwm à haute dose. Plus tard enfin on fit sur la région spiiiàle 
l'applleaticm de ventouses qui donnèrent 350 grammes de sang. L'af- 
fection rhumatismale céda i mais la myélite passa à l'état chronique , et 
la paralysie des membres supérieurs et inférieurs ne se dissippa qu'iii- 
complétonent et avec lenteur par l'emploi des marteaux de Mayor, de 
l'électiicité, etc., etc. Nous croyons que dans ce cas mixte, la saignée 
eut été préférable dès le début si le diagnostic eftt été plus faicile. La 
saignée en effet, qui convenait en même temps à l'inflammation de la 
moelle épimère et au rhumatbme, aurait attaqué plus opportunément la 
première affection ; la suite aurait appris s'il y avait nécessité de recou- 
rir au niU'atc de potasse. 

Congestions sanguines et accidents nerveux. — Les ef&ts toxi- 
ques du nitrate de potasse, indiqués par Souville, MM. Orfila, Dever- 
gie, etc., ont occasionné, à la dose de 30 à 60 grammes, de la cardial- 
gie , des vomissements , des évacuations alvines , des douleurs vives 
dans le ventre , des syncopes, un affaiblissement du pouls, le froid des 
exti'émités, etc., etc. Il est vrai que dans les cas rapportés par ces au« 
teurs, le sel avait été donné concentré , et qu'il n'agit pas avec cette 
énergie quand on l'administre étendu, ainsi que l'avait déjà remarqué 
M. Devilliers. La solution de 10 à 15 grammes dans un litre d'infu- 
sion ne pouvait donc produire aucun accident. Les observations pré- 
cédentes le démontrent. Cependant, d'après les expériences récentes de 
MM. Mojon et Kognetta, d'après les opinions des contre-stimulistes 
italiens, la solution à la dose que nous employons serait mortelle 
pour les lapins en les hyposthénisant , puisque 3 grammes dé nitrate 
de potasse dissous dans 100 granunes d'eau les foudroient en peu de 
temps, disent les expéijpentateurs que nous venons de citer. Il faut 
en conclure alors , ce qui est déjà bien connu , que le volume et la 
variété des espèces animales rend souvent différente l'action des sub- 
stances vénéneuses. Nous ne ci'oyons pas en effet devoir rattacher à 
un eflèt toxique les symptômes cérébraux , soit congestifs , soit ner- 
veux , que nous avons observés sur les trois malades suivants. 

Obs. XXXI. Rhumatiême articulaire aigut puis congestion cérébrale* 
— Bernier, maçon, âgé de dix-neuf ans, d'une bonne constitution et d'un 
tempérament sanguin, est atteint le 7 novembre iSiO d'un rhumalisme qui 
devient général et a£fecte même les articulalions vertébrales. Le nitrate de 
Isolasse est commencé le 11 à la dose de 20 grammes, et graduellement 
élevé à 50. Sueurs abondantes et dévoiement dû autant à un état saburral 
qu'à Taction du nitrate de potasse. Le pouls de 113 tombe lentement à 96, 
€'est seulement le 2ânoveml>i'e qu'il devient normal et que la convalescence 
est coiitirmée. Le nitrate de potasse est cessé le Si, le poute n*eB continue 
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pas iBOiiis à baisser chaque Jour, bien que Bemier se trouve dans un état sa- 
tlsfoisaot. Le !«' décembre, assoupissement; 48 pataaikms; le malade ne 
prenait point de nitrate de potasse. Il attribue son mal de tête à la négli- 
geance qu'il a eue, contre son habitude, de se faire saigner au printemps 
dernier. Ventouses derrière les oreilles, donnant Sic grammes de sang assez 
riche et non eonenneux; pédflnves chauds; amélioration; urine chargée 
d'an excès d'urée le 14 décembre; le ponls revient à 56 les jours suivants, 
et Bemier a repris sa santé ordinaire le 25 décembre. 

On pourra dire que le traitement par la saignée aurait épargné à ce 
malade la eongestioncéphaliqtte, d'ailleurs nullement inquiétante, qu'il 
a éprouvée : cela est probable ; mais nous ne croyons pas que les émis- 
sicms sanguines eussent fait terminer son rhumatisme , très-intense, en 
moins de douze jom^s. 

Obs, XXXII. Rhumatisme aigu, ictère, puis délire apyrétique. — Dé- 
lonineau, tailleur, âgé dé seize ans, d^une constitution lympbatico-nerveuse, 
est pris, vers le 15 mai 1840, de douleurs rhumatismales qui Tobligent, par 
leur aggravation successive, à entrer à Tbôpital Beaujou le i*^ juin. Plusieurs 
articulations sont rhumatisées; les conjonctives sont jaunes, la peau générale- 
ment ictérique, Tépigastre indolent, la région hépatique à peine sensible à la 
percussion; le pouls d'une moyen ne consistance donne 96 battements. Le ni- 
trate de potasse, commencé à la dose de 16 grammes, est successivement élevé 
à 48. Il est toléré ; deux garde-robes bilieuses le 7 seulement. Le rhumatisme 
est terminé le 10, Tictère le 12, el le nitrate de potasse prescrit à doses dé- 
croissantes. Le pouls était à 68 le 14, lorsque vers quatre heures de Taprès- 
midi, jusqu'à quatre heures du lendemain matin, étant sans fièvre, le ma- 
lade se lève, et fait, comme il le dit le lendemain, des folies qui excitent le 
rire de ses voisins. Tous les organes étaient indolents, Turine prenait encore 
une teinte légèrement verd&tre ou bilieuse par Taddltion de Tacide nitrique. 
Cet incident ne se renouvelle point les jours suivants, et le malade ne pré- 
sente plus à noter qu'une très-faible recrudescence rhumatismale les 11, 12 
et 19 juillet, recrudescence qui se dissipe promptement à Taide de quelques 
doses de nitrate de potasse, et n'empêche pas Qéroulneau de partir pour 
son pays le 17 juillet, se trouvant dans un état satisfaisant. 

Le symptômes nerveux ont été beaucoup plus longs et plus intenses 
chez les malade dont il nous reste à rapporter Tobseryation. 

Obs, XXXIIL Small, âgé de trente-deux ans, mécanicien chez un dentiste. 
Anglais d'origine, d'une constitution sèche, autrefois atteint de rhumatisme et 
d'un état nerveux grave, est pris le 28 octobre 1840, d'une arthritis générale 
intense, contre laquelle on pratique une saignée et l'on prescrit un purgatif. 
Le malade n'éprouvant pas de soulagement, entre à l'hôpital Beaujon. Le 
pouls est à 96 ; le faciès est celui d'un homme atteint de spleen. Ou commence 
le nitrate de potasse le 4 novembre à la dose de 15 grammes, et on Télève 
successivement à 60. Le 8, anâclioration des douleurs, pouls toujours à 96, 
mais vibrant et nerveu^. 9, augmentation des douleurs rhumatismales, le 
malade s'en cljagrine outre mesure. Le rhumatisme s'améliore, mais l'état 
tt«rveux augmHile d'intensité. Pouls vibrant; 10^ faciès profondémeiit triste. 
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idéM dM|)liw ûiMnêf {ivtegs^t âMr antalde la «Mi» frttmseicwnkr 
80ineiiU. Évidemment cet eut ne tenait pas à une méningite. Sa gravité 
augmentait encore par la position du malade, qui se trouvait soigné par un 
médecin qui parlait mal l^anglais, et ne pouvait lui donner les encoui'age- 
mentset les consolations nécessaires. Le docteur Burnet, Anglais d'origine, 
assista heureusement aux visites pendant quelques jours, causa aveeSmalli 
et nous apprit que dans un fhumatismje antérieur, douae ans auparavant, 
à Rochester, cet homme avait eu des accidents nerveux pareils. Il était évi* 
dent que le nitrate de potasse n'était pour rien dans la production de Tépi- 
phénomène. Continuation du nitrate de potasse et ^prescription de pilules 
composées d'assa^faetida, de ransc et de camphre. Aiaeniirâent des symp^ 
tomes nerveux le ai novemboe seulement. Le rhumatisme était «n voie de 
guérison depuis le 12. Quelques douleurs faibles et vagues parcoururent 
encore plusieurs articulations, de nombreux furoncles envahirent diverses 
parties du corps et retardèrent la sorlie du malade jusqu'à la fin de dé- 
cembre. 

Ce ne sera qu'approximatirement que nous pourrons établir les ré- 
sultats moyens de cette catégorie. Elle se compose Lien, comme les pré- 
cédentes, de rhumatisants ^ mais il y a eu chez tous des complications 
variées qui ont modifié l'emploi du niti-ate de potasse ou rafTection 
rhumatismale elle-même. Ainsi chez Nérac le traitement a été inter- 
rompu par la rougeole, cl les douleurs rhumatismales se sont prolongées 
longtemps. Chez la malade de la salle Sainte-Thérèse, le rhumatisme 
approchait de la convalescence quand la méningite mortelle est sur- 
venue; la maladie articulaire aurait peut-être reparu sans la termi- 
naison fatale de la méningite. Chez Small, Taffection nerveuse entraîna 
quelques négligences dans le traitement du rhumatisme, et celui-ci 
fut suivi de quelques douleurs arthralgiques qui n'ont eu lieu que tiès^ 
rarement après la convalescence des autres sujets. 

Néanmoins nous pouvons établir en moyenne ([ue pour ces neuf 
malades qui ont pris de hautes doses de niti'ate de potasse, le traitement, 
commencé le huitième jour de Tinvasion rhumatismale , a été suivi de 
convalescence le septième jour et demi. 

Martin Solon. 
(La suite au prochain numéro.) 



CONSiniSaiiTIOlfS PRATiQU£S SDR LA MENTAGRE ET MJR SON TRAiTRMENT, 

par M. ËMSHY, médecin de l'hôpilal Saint -Louis, etc. 

En pu))iiant mes recherches sur les maladies de la peau , dans le 
Bulletin de Thérapeutique, je me suh: proposé pour but d'éclaircir par 
des faits cooscienciMisament observés le dtafi;iiosli6 cc k. truitemeiit des 
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BMladies qui se préseiittiit le plnssoitiTAiit dtn» I« pmtHpif ; e^ks^là, en 
ef&t, demandent à être bien cennaes, et le traitement qui leur convient 
doit être établi sur de nombreuses observations. Depuis nombre d'an** 
nées je m^occupe, à Saint-Louis , de simplifier le plus possible les mé-* 
dîcations qu'on oppose communément aux maladies dartreoses. J'ai 
dëjà publié mes travaux sur les psoriasis, les eczémas, lesfavus oupor* 
ri^o favosa, la gale, etc. ; je vais examiner, dans cet article, la menta- 
gre ou varus meniagra d'Alibert, ou sycosis de Batteman et de 
Willan. 

La mentagre, dont Pline fait mention, qui se montrai dit-on, pour la 
premike fois à Rome, et qu'on nommait ainsi quomam â mento feri 
ariebatur, est une affection de nature pustuleuse qui se présente dam 
la pratique sous des états bien divers. Tantôt , en efiet , ce soUt de/ es- 
pèces de croûtes sèches, fixées sous la lëvre supérieure , qui recouvrent 
une portion de peau tuméfiée; d'autres fois, au contraire, le pourtour^ 
lé dessous des lèvres et tout le menton, sont envahis par des saillies ti»* . 
berculeuses, au sommet ou dans l'intervalle desquelles on aperçoit des 
pustules acuminées d'un blanc jaune à leur pointe, dont la base est dure, 
semblant quelquefois naître du milieu du bulbe des poils , et d'autres 
fois à côté de ces bulbes , accompagnées , quand elles existent depuis 
quelque temps, de plaques dépomTues de barbe. 

L'aspect que présentent certains mcntagreux est repoussant, toute la 
peau du bas du visage est boursouflée , pleine de tubeixules, recouverte 
d'une suppuration gluante , au milieu de laquelle s'élève une barbe 
épaisse que la maladie ne permet d'enlever que difficilement. 

Bien que cette affection débute quelquefois avec une certaine inteur 
site, et qu'une grande partie du visage soit atteinte en même temps, 
comme je l'ai vu sur un forgeron de vingt-sept ans , qui , après un tra- 
vail forcé de quelques jours, où il avait constamment eu le visage exposé à 
une chaleur intense, se lava, sans y prendre garde, dans une eau mal-* 
propre, et fut saisi, du soh' au lendemain, d'un gonflement rouge très- 
douloureux de la peau du bas du visage , qui ne tarda pas à se couvrir 
de tubercules et de pustules à base dure, d'un blanc jaunâtre à leur som- 
met, qui mirent près de huit jours avant d'arriver en maturité, et que je 
fus obligé de combattre par un traitement antiphlogistique énergique. 
Le plus ordinairement, cependant, la mentagre commence par quelques 
pustules isolées qui paraissent sur une partie rouge et tuméfiée dont. la 
base est dure, entrant en suppuration du troisième au quatrième jour, 
mais n'arrivant à maturité complète qu'au bout de sept à huit , et ne 
laissant écouler , quand elles percent , qu'un liquide qui n'est pas en 
rapport avec la gi^osseur qu'elles présentent. U est épais et .peu aboa- 
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d«Jit. Les croates qui se forment à la suite de cette exsudation sont te- 
luces et ne tombent que vers le quinzième jour pour faire bientôt place à 
d'auti'es pustules plus nombreuses, dont plusieurs sont trayersées^à leur 
base par un poil. Souyent il s^en déyeloppe d'autres ayant que les pre- 
mières soient arrivées à leur matmitc , et il n'est pas rare de yoir eh 
même temps, sur le même sujet, des points enflammés , des pustules 
commençantes , d'autres à l'état complet de maturité ; ayec cela des 
cro&tes à moitié sèclies , d'autres se détachant , entremêlées ayec des 
tubercules, et laissant apercevoir çà et là des espaces où la barbe man- 
que complètement. 

Enfin quand la maladie a eu une longue durée, dans beaucoup d'en- 
droits yous rencontrez des saillies couvertes de sqnammes minces , au- 
deftous desquelles une croûte peu épaisse est appliquée sur un tissu durci, 
percé de petites ouveitures. La lèyre supérieure of&e, dans les sycosis 
ou mentagres chroniques, un aspect particulier; une croûte noire se 
icouye en paitie seulement recouverte par une squamme blanche ; elle 
enveloppe la base des narines et bouche leur ouvcrtm^e. Dans cette ma- 
ladie les glandes sébacées, le système pilifère , la peau et le tissu cellu- 
laire sous-jacent sont malades ; et cependant , bien qu'elle ait fréquem- 
ment une longue durée, il est exti^êmement rare de la voir se terminer 
d'une manière fâcheuse. On a bien rarement l'occasion d'examiner la peau 
d'un malade ayant succombé en portant des pustules de mentagre. Deux 
fois seulement j'ai pu disséquer des tubercules et des pustules. Une 
première, sur un mendiant âgé de soixante -neuf ans, qui succomba après 
avoix* bu un litre d'eau-de-vie. J'examinai sur lui les pustules sous toutes 
les formes, et beaucoup de tubercules ; les pustules au premier degré 
n'offraient qu'une cavité étroite, dure sur les bords, et dont le sommet 
seid était plein d'une goutte de pus jaunâtre ; les pustules à maturité 
complète avaient leur sommet desséché, et le milieu de la cavité, jus- 
qu'au derme , rempli d'un pus jaune ; au-dessous, le tissu de la peau 
présentait un aspect rouge remarquable par sa densité. La rougeur al- 
lait en s'éteignant à mesm'e qu'on avançait en profondeur. Les tuber- 
cules étaient denses, pleins, et résistaient au scalpel. Je ne trouvai dans 
aucun d'eux le pus que M. Plumbe prétend qu'on y rencontre. Chez le 
deuxième sujet , qui était mort d'une attaque d'apoplexie foudroyante, à 
l'âge de cinquante an^ , en sortant de manger, je fus dans le cas de me 
confirmer dans l'opinion où j'étais sur la nature des tubercules. Cette 
manière de voir, je la pai'tageais avec Alibert et Biett, à qui je commu- 
niquai les deux pièces anatomiques. Mon honorable confrère et ami , le 
docteur Cazenave , mon collègue aujourd'hui à Saint-Louis, a émis la 
même pensée dans son Traité des maladies de la peau. 
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çenr et rcngorgement des tissus. 

Le sycosB ou miens k menla^ peut se présanier) comme on k^mt^ 
soDs des aspects bkn difiTàrents : tantôt maladk kgm et récente, rik 
cède en qoelcpies jonrs à des bmssons délayantes , des cataplasmes et 
des lotions émoUientes. Très-intense dans d'autres cas, elle eiige un 
traitement énci^icpie ; enfin , dans quelques drconstanoes elle persiste, 
soit qo'dle ait été exaspérée par un traitement peu conTenaUe , soit 
que k malade ne s'en soit pas occupé , ou soit enfin qu'elle atteigne des 
individus dans des circonstances de santé plus ou moins fècheiises. 

C'est en général chez les hommes d'un certain âge qu'on l'observe k 
plus firéqnemment. Les hommes d'un âge mûr, et même les adolescents, 
peuvent aussi en être atteints, de même que les femmes qui arrivent à 
leur époque critique, mais on ne la voit pas sévir chez les enfants; 
certaines professions y prédisposent. Les serruriers, les fondeurs de fer 
et de cuivre, les perruquiers et les cochers m'ont donné 37 mentagres, 
sur 42 que j'ai observées dans l'espace de deux années. Depuis j'ai 
moins tenu compte de ces causes , néanmoins j'ai encore eu à traiter 
4 palefreniers, 2 cochers, 33 ouvri^s travaiiknt à la forge, 19 pernt- 
quiers , 4 épiciers et trente autres cas sur d'autres individus cxer^^ant 
des professions que je n'ai pas notées. Sur six kmmes j'ai observé des 
sycosis de la lèvre inférieure, et sur deux des sycosis de la lèvre aupé- 
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rienre. Toates létaient-à leur époque critique. Trois d'enàre die» tcA" 
VaiUaient à carder des inatdas; deux étaient cbifiibiiBières , et trois 
étaient occupées dans des filatures de coton. 

Lorsque Hine observa la mentagre qui attaquait les cheyalia's romains, 
on pensait , assez généralement , que cette maladie se communiquait 
par contagion ; cela fit même cesser momentanémrait la coutume 
qu'ils avaient de s'embrasser en se rencontrant. L'usage des longues 
barbes ayant aussi été regardé comme une des causes déterminan-^ 
tes, fut aboli. Depuis^ un certain nombre de médecins ont conservé 
l'opinion de la contagion de la mentagre. M. Foville a même vu plu- 
sieurs aliénés éti^ atteints de la mentagre pour s'être servis dît 
même rasoir pour se faire la barbe. J'ai eu quatre malades dans mes 
salles à Saint-Louis , qui m'cmt affirmé que leur maladie ne reconnais^ 
sait pas d'autres causes. Sur trois, j^ai pu vérifier que cette prétendue 
cause n'etistait pas ; que le même rasoir avait servi à plusieurs autres 
posonnes sans produire aucune éruption, et enfin qu'avant d'être rasés 
par l'instrument incriminé, ils avaient déjà eu quelques pustules, et 
que leur maladie s'était augmentée sou^ l'inflneaoe de l'irritation pro^ 
voquée par l'(^ération elle-même. J'ai essayé plus de quarante fois 
d'inoculer la mentagre sans pouvoir y réussir, soit en inoculant le pus 
provenant des pustules, soit en me servant du simple contact du linge ^ 
ou d'instruments qin avaient auparavant touché des mentagreux. Mon 
opinion bi^ arrêtée n'est pas favorable k la contagion. 

Certaines causes inteiiies influent d'une manière assez évidente sur 
le développement du varus mentagra. J'ai déjà cité la menstruation chez 
les femmes. J'ajouterai les aifections chroniques du foie et des organes 
digestifs, un état cachectique amené par la misère ou la débauche, et 
enfin certaines dispositions cachées qu'il est souvent bien difficile de 
saisir. On peut confondre la mentagi^e avec l'impetigo-figurata, les pus- 
tnles d'ecth3rma, et surtout avec les pustules syphilitiques et les tubercules 
xjui les accompagnent. La première de ces maladies existe surtout chez 
les jeunes getis , et les pustules sont aplaties , recouvertes dans toute 
leur étendue et au delà par des croûtes d'un jaune de miel , et jamais 
on ne voit de tubercules autour ; de plus , il est très-rare qu'il n'y ait 
pas sur différents points des pustules isolées d'impétigo, qui ne permet- 
tent pas d'ignorer qu'on a sous les yeux cette maladie. Les pustules d'ec- 
thyma ont une base large entourée d'un cercle enflammé. Le pus est 
abondant et la pustule qui le ^sonti^it est déprimée au centre ; ici encore 
les tubercules manquent et les croates ont un cachet particulier. 

Les syphilides ulcéreuses et tuberculeuses sont plus difficiles à diag- 
nostiquer. Cependant l'existence de semblaliles af&eiik»As daus d'autres 



paftie» do coips, la* teinte cniyrée et violacée qn^dles prësentmt, la ectt»* 
naasance de la cause du mal, sont des signes qui serrent à éclairer les 
médecins qui n'ont pas une grande habitude de ces sortes de diagnostic. 

n ne fettt pas se le dissimuler, TeiTCur est fsicileà commettre et j^en ai 
TU plus d'un exemple. 

Il ùnt toujours se rappeler que dans une mentagre intense les pus- 
tules sont acuminées , que toujours plusieurs d'entre elles sont trayef!- 
sées par un poil de la barbe, que pour peu que la maladie ait duré un 
certain temps, il est quelques endroits oii le poil a disparu ; enfin que les 
tubercules sont enflammés et dou]oureux,'^ce qui n'a pas lieu pour ceux 
de nature syphilitique. Cependant quand on leur a déjà fait subir un 
traitement antiphlogistique , ils perdent ce caractère , prennent une 
teinte d'un rouge violet, qui peut fort bien induire en erreur. Il est bon 
de se souvenir que les tubercules et les taches qui portent cette couleur 
n'oifirent aucune dépression comme on en voit dans les syphilides. 

Cette maladie qui persiste longtemps , qui est parfois d'im aspect si 
repoussant et qui désole les malheureux qui en sont atteints, n'est pas une 
affection grave ainsi que je l'ai déjà dit, et bien que dans certains cas elle 
accompagne on état général assez sérieux, je ne l'ai jamais vue avoir des 
suites funestes par elle-même. J'ai cependant soigné plus de cent cin^* 
quantementagreset, parmi elles, beaucoup étaient extrêmement intenses» 

Le traitement de cette affection est bien souvent confié à des empi- 
riques qui ne font que l'exaspérer, et c'est après cela qu'elle arrive aux 
gens de l'art. Il est bon de prémunir à l'avance les praticiens contre le 
fôeheox effet des pommades excitantes qu'on emploie dès le début. Celles 
préparées au mercute, au soufre , au cinabre, avec les divers oxydes 
métalliques , surtout avec le bioxyde de cuivre , ne conviennent jamais 
au commencement. Il en est de même des lotions avec la solution de bi' 
cbltHrure de mercure. 

Qnand on a à traiter une mentagre légère , il sufHt de quelques tasses 
de pensée sauvage , de fumetene, etc., de cataplasmes de farine de 
riz , de fécule de pommes de twre, de lotions d'eau de guimauve pour 
en venir à bout. Mais si la maladie envahit à la fois les deux lèvres et 
tout le menton , si la tension est grande , la douleur vive ; si un mouve^ 
ment fébrile s'établit , alors le régime antiphlogistique pur convient 
merveilleusement : la saignée générale, les sangsues derrière les oreil 
les , les bains généraux , les lotions et les cataplasmes émollionts , les ti- 
sanes délayantes , la diète et de légers laxatifs.^ Par l'emploi de ces divers 
moyens, on triomphe quelquefois en quinze jours de ces accidents. Mais 
il amh^e communément qu'après ce temps écoulé k maladie persiste, 
d'atitfespiisliile» succèdent aut premières; les tubercules ne stmtqu'é* 
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tcûits , mais restent toujours gros; les poils de la barbe tombent dans 
beaucoup d'endroits. C'est alors qu'il faut avoir recours à d'antres 
moyens, à des modificateurs plus énergicpies. Biett employait dans ees 
cas, ainsi que dans les meiitagres chroniques, des pommades faites avec 
des préparations merciuielles, comme le sulfate jaune de marcure, le 
sublimé corronf , etc. , qu'il incorporait dans de l'axonge ; il donnait 
aussi des bains sulfureux, des douches de vapeur, des pilules de Plummer 
à l'intérieur, ainsi que des eaux d'Ëngbien. Il a obtenu de nombreux suc- 
cès par ces moyens. J'ai été dans le temps moins favorisé que lui , et 
j'ai presque entièrement renoncé à l'emploi des pommades dans le trai<^ 
temebtdela mentagre. Dès les premiers temps de son apparition cette 
maladie se montra rebelle à tous les traitements qu'on lui opposa, et l'on 
fut obligé d'appeler à Rome des médecins égyptiens pour la guérir. 

Parmi eux , un nommé Pampbilus obtint de grands succès au moyen 
d'un épispastique qui laîssait^après lui des cicatrices qui le ûrent aban- 
donner. 

Alibert a pendant longtemps employé le nitrate d'argent , et M. Guil- 
lemeau, un de ses élèves, soutint dans une thèse qu'aucun agent ne pou- 
vait le remplacer. Un autre de ses élèves, M. J.-P. Vallée, dans une 
thèse intitulée ProposiHons et observations sur la merUagre, vanta 
l'action puissante et les bons effets des lotions iodées et de la pommade 
préparée avec l'iodure de soufre. Mon cdlègue , M. Casenave, a aussi 
retiré de bons effets de pommades faites avec le protochlonu*e ammo« 
niacal de mercure, son deutoxyde ou son sous-sulfate incorporés dans 
de l'axouge. Peu de maladies ont fait recourir à autant de médicaments 
locaux que le varus mentagra , sans parler des innombrablesmédicaments 
internes qu'on lui a opposés. 

Voici la méthode dont je me sers , et à laquelle je me suis anrété après 
de nouibreux tâtonnements ; elle est simple, d'une exécution facile, et 
je l'appuie de quatre-vingts observations recueillies avec soin sur 
soixante-quatorze hommes et six iiemmcs. 

J'ai déjà indiqué comment je procède lorsque la maladie est légère, 
et pendant la première période lorsque l'inflammation est vive. Sur ce 
point les ti'aitements différent peu, et les médecins sont assez d'accord. 
Il n'en est pas de même lorsque la maladie persiste, que de nouvelles 
pustules succèdent à celles qui viennent de s'éteindre, et que les tuber- 
cules passent à l'indm'ation et prennent un aspect violet. 

J'ordonne, comme dès le début, de faire couper la barbe avec des 
ciseaux, de bien nettoyer- les paiiies souffrantes, et de les faire couvrir 
avec des cataplasmes épais, entre deux linges, de fécule de ponunes de 
terre , qu'on renouvelle quatre ou cinq fois en vingtwpiatre heures. 
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Je les aocomp^gpe de lotions d^eau de gainuiuve ci de bains locaux de 
même nature. Après huit jours de ce traitement, je remplace ces der-> 
mères par des lotions rendues alcalines par l'addition de 4 grammes de 
soas-carbonate de potasse dissous dans un litre d'eau. On les emploie 
d'abord quatre ou cinq fois par jour pendant dix minutes chaque fois ; 
on augmente ensuite leur durée , et l'on finit, en les répétant plus sou- 
vent, par employer deux ou trois heures du jour à cette médication» Je 
continue l'emploi des cataplasmes émollients pendant quinze à vingt 
jours encore. J'en suspends d'abord l'usage le jour, et enfin , après un 
mois à cinq semaines , suivant l'état des tubercules , je les cesse tout à 
iàit, et je m'en tiens aux lotions alcalines , dont j'aide l'action par des 
douches alcalines et des bains de vapeur. Je donne pour tisane une in- 
fusion de scabieuse et de pensée sauvage , on celle de fumeterre et de 
doace-amère. De légers purgatifs salins , plusieurs fois répétés pen- 
dant le cours de la maladie ; des eaux d'Enghien à l'intérieur, un régime 
doux et des bains simples, complètent le traitement. Ce derniers moyens, 
qui n'ont aucune efScacité quand on les emploie seuls , sont des adju-. 
Tants qui quelquefois m'ont paru favoriser l'action des moyens locaux ; 
mais bien plus souvent il m'a été impossible d'apprécier la part qu'ils 
prennent à laguérLson. 

Pendant la première période du traitement, quelques mentagres légères 
disparaissent , celles qui sont intenses perdent de leur intensité ; ainsi la 
tension de la peau, la chaleur , la douleur , diminuent ; les pustules , 
après ayoir suppuré quelques jours , s'éteignent , la peau reste d'un 
rouge violet. Quand pendant quelques heures on ne fait aucune médi- 
<^tioQ , elle se dessèche , et l'épideime se soulève et s'écaille. Les tu- 
bercules s'affaissent et cessent d'être douloureux. En continuant cette 
inédication seule , les choses restent longtemps dans le même état , les 
nialades s'impatientent de ne pas voir un terme à leur mal, et aliandon-» 
nent le traitement. Sur plusieurs malades dociles, je l'ai continué pen- 
dant deux et trois mois sans pouvoir arriver à complète guérison. Sous 
l 'influence des lotions alcalines, la peau reprend sa couleur naturelle ; 
les tubercules se résolvent, et tout revient bientôt à l'état normal. Bien 
fie le bulbe des poils soit fortemmt atteint dans la mentagre, au ]xmt 
d'un certain temps la barbe repousse aux endi'oits d'où elle était tombée; 
^ qui prouve qu'il y a eu là souffrance, mab non pas destiiiction des 
organes , comme cda a lieu dans la teigne faveuse. 

Le traitement que je conseille guérit ordinaii*ement les mentagres in* 
tenses et récentes dans l'espace d'un moi$ à six semaines. On est rare- 
ment obligé de le prolonger au delà de deux mois ; mieux vaudrait ce- 
pendant prolonger sa durée, que de le suspendre avant que la guérison 
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SQÎt radicale. Je trouve dans mes notes que ^ sur ^îx malades, j'ai é\é 
obligé de le continuer pendant trois mois. L'un des malades , âgé de cin- 
quante-quatre ans , forgeron de son état , était atteint pour la deuxième 
fois de.mentagre dans Tespace de trois ans ; et pendant le cours de la 
première maladie j qui avait duré six mois, il avait fait usage à diverses 
reprises de pommades au soufre et au mercure. 

Les cinq autres n'avaient jamais été atteints de maladies de la peau j 
mais chez trois d'entre eux la sapté était détériorée par des excès de bois- 
son et par des fatigues physiques très-grandes. Tous les trois travaillaient 
à la forge et buvaient des liqueurs fortes dans l'intervalle de leurs repas. 
Le plus âgé , qui n'avait que quarante-deux ans , portait un engorger 
ment du foie , et vomissait de temps à autre après ses repas. Trois 
ans après , il mourut d'un cancer , qui , après s'être développé dans le 
tissu cellulaire 5 gagna l'estomac et le foie. Les deux derniers, ouvriers 
perruquiers, vivaient mal, presque toujours de charcuterie, étaient sujets 
à des dérangements intestinaux, qui ont cédé à un régime convenable. 

Dix malades soumis par moi à l'usage de pommades résolutives , 
l'une composée avec l'iodure de soufre incorporé dans l'axonge à la dose 
de 4 grammes par 30 grammes, l'autre faite avec 2 grammes de proto- 
iodure de mercure , avaient des mentagres chroniques qui avaient com- 
mencé d'une manière aiguë , chez quatre depuis deux ans , chez deux 
autres depuis plus de trois ans ; enfin , cbez les trois derniers , elles 
avaient cinq , six et sept ans de durée. Après un mois du traitement le 
plus anliphlogistique , je commençai à appliquer la pommade à l'iodure 
de soufre ; les premiers jours, tout parut s'améliorer; mais après quinze 
jotirs de ti^aitement, une nouvelle éruption de pustules et deux érysipèles 
me forcèrent de cesser cette médication et de revenir aux cataplasmes. 
Je recommençai de nouveau la pommade, mais je ne fis entrer qu'un 
gi'nmme d'iodure de soufre par 30 grammes d'axonge j.quatre malades 
sortirent guéris après cinq mois de traitement ; le cinquième ne voulut 
pas attendre au delà de six semaines , il sortit sans être guéri : je n'en 
ai plus entendu parler. Des cinq traités par le protoiodure, quatre ont 
éprouvé une augmentation telle dans leur maladie, que j'ai été obligé 
de cesser le traitement. Le cinquième a guéri avec l'emploi d'une pom- 
made qui ne contenait que 5 décigrammes de protoiodure par 30 gram- 
mes. Tout le temps du traitement j'ai continué l'emploi des cataplasmes, 
et deux mois et demi ont suffi pour la guérison. 

Je pourrais citer beaucoup d'autres faits ; mais je m'arrête , laissant 
aux praticiens le soin de vérifier l'exactitude de mes assertions. Dans un 
prochain numéro je traiterai de l'impétigo et des autres affections pus- 
tuleuses. Émery. 



( 179) 



THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



DU TRAlTÊMEWr DE LA KÉRATITE VASCTJLAïRE, PAR LA CAUTiEISATION AVEC 

LA PIERRE INFERNALE. 

Par M. Angnsto BiaA^D, professeur de cUniqae ehimrgicale A la FacuUé de 

ipédecine de Paris. 

Ii.e$ puTrages récents relatifs à l'ophtlialmologie ont jeté une grande 
lumière sur les altérations dont les divers éléments du glpbe de Toeil 
peuvent être affectés. Parmi ces travaux, ceux qui sont relatifs aux 
pialadiçs de la cornée peuvent éti'C placés en première ligne. Mais si 
l'on connaît bien aujourd'hui la marche, les symptômes, les caractères 
anatomiques de Finflainmation , des ulcères et autres lésions de la 
cornée, on ne peut disconvenir que le traitement de plusieurs d'entre 
elles ne laisse beaucoup à désirer. 

La kératite vasculaire chronique nous fournit un exemple à Tappui 
de la remarque qui précède. On peut voir, dans le savant article que 
M. Velpeau a consacré à l'histoire des maladies de la cornée {Diction- 
nairç de médecine^ nouvelle édition), combien de moyens variés ont 
été proposés pour combattre celte forme particulière d'inflammation, 
et combien est faible et incertaine leur action curative. Cependant, 
parmi ces moyens il en est un qui paraît doué d'un peu plus d'effica- 
cité (pe les autres j c'est la cautérisation avec la pierre infernale, que 
Sanson a surtout préconisée. J'ai aussi retiré des effets extrêmement 
lieureux de cette cautérisation. Avant de faire connaître le résultat de 
ina pratique, je vais rappeler en peu de mots les lésions et les symp- 
tômes de cette forme grave d'ophthalmie à laquelle on donne le nom 
de kératite vasculaire chronique. 

A la suite d'inflammations aiguës fréquemment répétées de la cornée, 
ou ce qpi est bien plus fréquent , de conjonctivites catarrhalcs ou pu- 
l'ulentes, on voit survenir un certain trouble dans la ti'ansparence de 
la cornée, ^en même temps qu'il s'y développe des vaisseaux. L'opacité 
n'est pas uniformément répandue dans tous les points de la membrane; 
elle est SQiis forme de macules en général superficielles, plus ou moins 
épaisses, tantôt conflupntes , tantôt discrètes. L'hémisphère supérieur 
de \^ cornée en est bien plus ordinairement le siège que le bas de cette 
niembrane ; nous dirons tout à l'heure pourquoi. A quel(jue degré 
<Ju'on obserye ces ^cbes, oji ne les trouve jamais d'un bjanc compact 
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semlihblG à celui qui caractérise le leueoma, et lorsqu'elles finissent par 
intercepter' complètement' le passage de la lumière,' cela tient à Fcpais- 
seur qu'elles acquièrent et au nombre prodigieux des vaisseaux qui s'y 
répandent. 

Le développement des vaisseaux parcourus par. le sang en quantité 
suffisante pour que la matière colorante de ce liquide soit apparente, 
est un des caractères non moins constants de l'inflammation chronique 
de la cornée que la perte de transparence de cette membrane: La plu- 
part des vaisseaux sont superficiels ; ils partent de la circonférence^ 
principalement du haut de la cornée, et se dirigent vers le centre tan- 
tôt droits, tantôt flexueux , tantôt simples, tantôt ramifiés et anastomo^ 
sés les uns avec les autres. C'est le long des vaisseaux, et surtout au 
niveau de leurs terminabons, que se* trouvent les taches de la cornée. 
Chez quelques malades , le nombre des vaisseaux est si considérable 
que l'on ne distingue plus cette membrane ; la surface en est rouge, 
épaissie, inégale, et sconble couverte d'une pièce de drap écarlate. C'est 
à cette lésion qu'on donne le nom de pannttt, Rarement le pannus 
est complet; le plus souvent il est partiel, et alors il occupe la partie 
supérieure de la cornée. 

Outre les lésions que je viens de décrire succinctement, il en est 
d'autres qui ont leur siège aillem^s que sur la cornée, et dont la con- 
naissance importe. beaucoup pour le traitement de la kératite. La 
conjonctive oculaire est injectée et rouge ; elle s'avance sur la circon- 
férence de la cornée et diminue la surface de celle-ci. Ses vaisseaux se 
continuent directement avec ceux qui occupent le miroii* de l'œil. 

M. Mirault a indiqué une disposition particulière des vaisseaux qui 
entourent la coméei « Il se forme, dit-il, autour de cette membrane 
un cercle vasculaire aux dépens des vaisseaux sous - conjonctivaux : 
bien différent de l'anneau vasculaire développé dans l'épaisseur de 
la sclérotique, et qui se rencontre dans l'ophthalmic appelée rhutna^ 
ti9VMile par quelques auteurs , ce cercle est de couleur rutilante :^ les 
vaiss|aux qui le forment sont anastomosés entre eux, et c'est du petit bord 
de cet anneau que se détachent ceux qui pénètrent dans la coriiée. » 

On trouve en outre chez beaucoup de malades, je dirais presque chez 
tous, ime altération des conjonctives palpébralcs. Tantôt ce n'est 
qu'une simple rougeur avec gonflement de la muqueuse ; tantôt , an 
contraire, la surface .interne. des paupières est hérissée d'une multitude 
de petites élévations auxquelles on. donne le nom de granulations. La 
part que prennent ces granulations, à la production de la maladie qui 
nous occupe, est des plus remarquable'.' Elle a parfaitement été appré- 
ciée par M. Siebel. Cette influence tient probablement au contact irri«' 
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tant de ces corpuscules à la surface de la cornée. Ce qui confirme cette 
opimoQ, c'est le rapport exact qui existe en général entre le siège des 
^anolations et la portion de cornée qui devient vasculaire et opaque. 
Ainsi, les granulations de la paupière inférieure ne, touchant que la 
sclérotique sont inoffensiyes , tandis [que celles de la paupière supé- 
rieure qui répondent à la paitie supérieure de la cornée y produisent 
les altérations de la kératite chronique. . 

Les symptômes que présentent les individus atteints de kératite vas- 
culaire chronique consistent dans un affaiblissement de la vue propor- 
tionné au degré d'opacité de la cornée : il peut y avoir simple brouil- 
lard; voile plus épais qui cependant laisse encore apercevoir, quoique 
confiisémenty la forme et la couleur des objets ; enfin obstacle complet 
à la vision, de telle sorte que le malade ne conserve plus que la faculté 
de distinguer la lumière d'avec les ténèbres et le passage de l'ombre 
des corps au-devant de l'œil. 

La kératite chronique est, en général, exempte de douleurs. Les 
mouvements des paupières produisent une sensation de frottement 
désagréable : une lumière un peu vive produit une impression pénible, 
et entraîne facilement l'injection des vabseaux de l'œil. 

Pendant la durée de la kératite on yoit survenir des exacerbations 
par suite desquelles la maladie revêt tout à coup les caractères d'une 
pUegmasie aiguë ; alors les vaisseaux de la conjonctive et de la sclé- 
rotique s'injectent de plus en plus. La photophobie, le blépharospasme, 
riiypercrinie lacrymale augmentent et se dessinent comme dans Toph- 
tlialmie aiguë. Cet état peut persister fort longtemps pendant plusieurs 
semaines et même plnsieufs mois. Alors les paupières sont toujours 
fermées. Si on veut les écarter, il se fait un écoulement abondant de 
larmes ; le muscle orbiculaire se contracte spasmodiquement et le globe 
àe Vceil est «ilraîné fortement en haut. Tout ce que l'on en découvre 
est rouge, inégal ; il y aune sorte de trame vasculaire qui en recouvre 
la sui'face , chaque vaisseau formant un relief en raison de la grande 
({uantité de sang qui le pénètre. 

A d'autres époques , l'on voit diminuer d'une manière notable et 
l'opacité et l'injection de la cornée : amélioration trompeuse, car l'af- 
fection ne tarde pas à se reproduire avec une nouvelle intensité. 

Le traitement de cette affection par la pierre infernale consiste à 
cautériser la conjonctive palpébrale, et souvent aussi la conjonctive 
oculaire. C'est une combinaison de la méthode de M, Sichel avec celle 
de Sanson ; l'une et l'autre modifiées, soit dans leur agent d'action , 
M dans leur mode d'application. Dans cette médication, la part la plus 
grande appartient à la cautâûsation des paupières. 
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Lorsqu'un malade se présente atteint de kératite vasculaire chro- 
nique, je le prépare à la cautérisation en le soumettant pendant quel- 
ques jours au repos, à l'usage de pédiluves irritants , de hoissons légè- 
rement laxatives et même d'un ou deux purgatifs salins : à ces moyens, 
j'ajoute la saignée lorsque TalTection ofTre un certain degré d'acuité. 

Voici comment je pratique la cautérisation. Le malade, assis sur un 
siège ou dans son lit, la tête maintenue par un aide lorsque son courage ou 
sa docilité sont suspects, je renverse la paupière inférieure, de manière 
à bien découvrir la conjonctive d'un angle à l'autre de l'œil jusqu'au 
fond du cul-de-sac oculo>palpébral. Si la membrane est couverte dé 
mucus ou de larmes, j'ai soin de l'absterger, afin qiie la pieiTe poite 
bien son action sur les tissus vivants. Faute de prendre cette précaution , 
on s'expose à faille une opération inutile, tout en croyant avoir opéré 
la cautérisation. En effet, le mucus et les larmes blanchissent immédia- 
tement sous l'action de la pierre, et l'on découvre une couche grisâtre 
à la surface de la muqueuse qui ressemble à une escharre, tandis que 
ce n'est qu'un chloruré d'argent très-divisé qui se dépose sur tous les 
points de cette membrane. La paupière inférieure étant bien renversée, 
je passe d'un angle à l'autre la pierre infernale de manière à atteindre 
toutes les parties de la muqueuse qui sont rouges et gonflées , et sur- 
tout les granulations. 

Dès que la paupière inférieure est cautérisée, je répète cette opéra- 
tion sur la paupière supériewe. Mais là elle présente de plus gi^andes 
difficultés ; cependant il n'est pas nécessaire de l'absterger, attendu que 
le mucus et les lai^mes ne s'arrêtent presque jamais à sa surface. Je ne 
cherche point à en opérer le renversement ; cette pratique est impos- 
sible à exécuter, ou ne peut l'être qu'en faisant naîtie de tiès-vives 
douleurs. D'ailleui's elle n'amène qu'un résultat imparfait, puisque la 
portion de paupière qui renferme le cartilage tarse seule se renverse, et 
qu'il reste encore un cul-de-sac assez profond dont l'écartement est alors 
rendu tout à fait impraticable pai* la position qu'a prise la portion libre 
de la paupière , et cependant il est important, en beaucoup de cas , 
d'atteindie ce cul-de-sac avec la pierre infernale. Il suffit de soulever 
la paupière , et de l'écarter du globe de l'œil en pinçant légèrement 
les cils avec ou sans la peau et en les tii^ant en avant et en bas. Cette 
ti^action efface les plis que pourrait faire la paupière à sa face profonde, 
et assure mieux l'application caustique sur tous les points de la mu- 
queuse. 

Il est des malades qui ont une contraction spasmodiquc du muscle 
orbiculaire si énergique, que le moyen que je viens d'indiquer pour sou- 
lever la paupière supérieure est insufEsant.' Il faut alors se servir de la 



pincé à béquilles, dont on applique tes mors sur la peau près du bord 
libre du cartilage taîrse et parallèlement à ce bord ; il devient alors fa- 
cile de soulever toute là paupière en tirant les pinces directement en 
avant. 

La paupière étant écartée Axx globe de l'œil, j'engage entre ces 
deux organes et vers l'un dès angles un long crayon de pierre infer- 
ÉÎale , afin que la pointe puisse attcindi^e le jEbnd du cul-de-sac oculo- 
palpébral, puis, par un mouvement d'arc de terde , je promène rapi- 
dement l'instrument d'un angle à l'autre, de manière à toucher tous les 
points de la muqueuse. On voit que la cautérisation ne se fait pas avec 
la pointe du èrayon, mais avec la surface miême du cylindre ; aussi 
est-il important que cette surface soit allongée et parfaitement propre. 

Le temps le plus dilËcile chez quelques malades , et surtout chez les 
enfants , c'est de porter profondément là pierre entre l'œil et les pau- 
pières , malgré les précautions que nous avons indiquées pour arriver à 
ce but. On doit alors seulement s'appliquer à ménager cet accès vers 
ixn des coins dés paupières. II suffit en effet que le crayon sôit engagé 
profondément pour achever l'opération sans crainte de cautériser le 
globe de l'œil. Pour cela , on se sert de la pierre elle-même pour écar- 
ter et soulever la paupière en pressant sur elle d'arrière en avant, en 
même temps qu'on promène l'instrument d'un angle à l'autre. 

Dès que la cautérisation est faite , l'instrument est retiré et la pau- 
pière retombe sm' le globe de l'œil. 

Presque tous les chirugiens qui ont préconisé l'emploi de la pierre 
infernale ont donné la recommandation de protéger l'œil contre l'action 
d'une petite quantité d'azotate d'argent qui reste adhérente à la surface 
de la muqueuse palpébrale après la cautérisation. Les uns veulent 
qu'on étale préalablement sur les parties qtii doivent être protégées une 
couche d'huile avec un pinceau, les autres conseillent de pousser, 
iiomédiatemerit après l'opération, une injection d'eau tiède. Mais, ou- 
tre la difficulté extrême qu'offre l'exécution de ces manœuvres, je dois 
dire qu'elles sont inutiles. La pierre infernale n'agit guère que sur les 
tissus avec lesquels elle se trouve immédiatement en contact; il n'y 
a presque aucune particule solide de ce sel qui se détache de la masse 
totale pour se coller à la muqueuse cautérisée et de là étendre son ac- 
tion aux autres tissus, tels que la sclérotique et la cornée qui vont bien- 
tôt se mettre en contact avec la paupière. 

On ne doit pas beaucoup plus redouter la dissolution du sel par le 
muCus ou les lai-mes. La petite quantité d'azotate d'argent que ces li- 
quem-s peuvent dissoudre est à l'instant même décomposée par les 
sels qu'elles reûferment et réduite à l'état de chlorure d'argent. 
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Voici , sans doute, ce qui en a imposé aux praticiens : des que la 
cautérisation est effectuée , on voit [s'écouler d'entre les paupières des 
gouttelettes de liquide épais et blanchâtre ; si on parvient à écarter ces 
membranes, la surface de la sclérotique et delà cornée paraît recouverte • 
d'une couche blanche peu épaisse, qui ne s'en va pas par le lavage, et 
que Ton a dû naturellement prendre pour une «scharre; mais cette 
couche est principalement formée par le chlorure d'argent trèstdivisé 
qui provient de la décomposition de la pierre et qui se dépose sur tous les 
points de l'œil, sous forme d'une poudre blanche excessivement ténue et 
divisée : son excessive ténuité favorise son adhérence aux tissus avec les* 
quels éUe est en contact. Cependant cette adhérence n'est que passagère, 
et quelques heures après il n'existe plus de traces de cett^ coloration. 
La promptitude avec laquelle ces parties reprennent leur aspect primitif 
est la meilleure preuve qu'elles n'ont pas été cautérisées. Cette re- 
marque est , certes , des plus importantes ; car éUe encouragera le chi- 
rurgien à manier avec confiance un instrument dont l'action est très- 
puissante , tandis que la crainte de le voir étendre ses ravages à des tissus 
qu'il importe de ménager, a probablement plus d'une fois empêché 
d'y avoir recours. 

La cautérisation des paupières est en général extrêmement -doulou- 
reuse, surtout quand le malade la subit pour la première fois. Je crois 
avoir remarqué que le contact de la pien*e infernale avec la surface de 
la paupière n'est pas ce qui fait le plus souffrir ; c'est au contraire dans 
le moment où le contact se rétablit entre la paupière et le globe de l'œil : 
cette remarque est surtout facile à faire quand on cautérise la paupière 
inférieure. En effet, on peut la tenir renvasée pendant qu'on la brûle, 
et encore pendant quelques instants après ; or, pendant tout ce temps 
la douleur semble peu vive , mais elle prend subitement un grand ac- 
croissement quand la paupière est redressée. On peut, je crois, d'aillem'S, 
présenter une explication plausible de cette douleur. On sait combien 
est pénible la sensation qui résulte de la présence d'un corps étranger, 
si petit qu'il soit, placé derrière les paupières, surtout la supérieure ; or, 
l'escharre que produit la pierre ne doit-elle pas agir à la manière de corps 
étrangers dont l'action irritante est d'autant plus vive qu'elle touche 
une très-grande partie de la surface de l'œil? ajoutez que le chlorure 
d'argent pulvérulent, qui se forme immédiatement, augmente cette irri- 
tation en ne laissant pour ainsi dirt aucun point de l'oeil qui n'en soit 
recouvert. 

Nous avons déjà dit que les lésions de la paupière supérieure avaient 
plus d'influence sur la kératite que celles de la paupière infériew*e. Dans 
beaucoup de cas il suffit de cautériser la première ; dans ceux , au con- 
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traire , où il faut agir ^ur les deux , nous préférons commencer par 
l'inférieure. Il serait très-diffîciie de la découvrir , si on agissait d'abord 
sur la siqpârieure , à cause de l'état spasmodique dans lequel se trouve 
le malade après cette cautérisation ; d'ailleurs on serait gêné par la 
grande quantité de larmes qui inondent l'œil à l'instant et tombent 
au-devant de la paupière. 

Lorsque les deux yeux sont malades , on ne doit pas les cautériser 
le même jour. On s'exposerait en agissant autrement à provoquer une 
réaction inflammatoire trop vive ; on tomberait d'ailleurs dans un in- 
convénient déjà signalé par ceux des chirurgiens belges qui traitent les 
granulations des paupières par la cautérisation , celui de priver com- 
plètement le malade de l'usage des yeux et de le rendre aveugle pen- 
dant plusieurs jom*s. 

Voici quelles sont les suites de la cautérisation : la douleur va en 
diminuant , et cesse en général au bout de quelques heures ; chez quel- 
ques malades , elle dure jusqu'au lendemain ; les paupières deviennent 
rouges et un peu gonflées ; la conjonctive oculaire s'injecte également ; 
l'œil devient plus sensible à l'action de la lumière ; le larmoiement et 
la sécrétion muqueuse augmentent. Au bout de deux ou trois jours, la 
réaction commence à diminuer ; elle dispai^aît entièrement dans la hui- 
taine : c'est alors que l'on peut sans inconvénient cautériser les paupières 
de l'autre œil. 

Dans quelques cas rares, la réaction inflammatoire est portée à un 
très -haut degré, et l'on voit survenir les symptômes d'une conjonctivite 
piu*ulente. La cornée est menacée de ramollissement et de perforation. 
Le danger d'une semblable inflammation est tel que le chirurgien doit 
apporter tous ses soins à ne cautériser que légèrement les paupières : il 
vaut mieux recourir plusieurs fois à l'opération que de toucher du pre- 
mier coup et avec énergie tous les points de la surface des paupières. 

Quoiqu'au bout de huit jours il ne subsiste plus de traces de l'in- 
flammation causée par la pieire infernale , cependant il faut attendre 
encore au moins huit autres jours avant de faire une nouvelle cautéri- 
sation. En effet , Tétat de la cornée continue à s'améliorer pendant 
tout ce temps. Ses vaisseaux diminuent ; ses taches s'éclaircissent ; s'il y 
avait un pannus, il devient moins rouge et moins épais. J'ajouterai que 
dans les cas où l'on a opéré sur des malades qui offraient actuellement 
des signes d'un état aigu , et qui , par suite, avaient du larmoiement et ne 
pouvaient supporter l'éclat du jour , on voit tomber ces symptômes et 
l'affection prendre les caractères de la kératite chronique ordinaire. 
Après quinze jours à trois semaines, l'amendement s'aiTÔte et l'on doit 
procéder à une nouvelle opération. Il n'est pas possible de préciser le 
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liombre des cautérisations. Chez quelques malades deux à trois suffisent ; 
chez d'autres il en faut un plus grand nombre. 

Comment agissent les cautérisations? Nul doute qu'elles ne produi- 
sent dans l'état de la muqueuse palpébrale un changement avantageux, 
qu'elles ne répriment les granulations et ne fassent disparaître les bour- 
souflements dont cette membrane est le siège. A cet égard, je partage 
entièrement l'avis de M. Sichel, qui, le premier, je crois, a montre qu'il 
fiQlait chercher là la cause de la kératite chronique et en même temps 
y porter le remède. Peut-être que l'application très-étendue du chlo- 
rure d'argent extrêmeinent divisé produit dans toutes les parties de la 
conjdhctive et à la surface de la même cornée une impression favorable 
J)our ramener ces tissus à leur état normal. Sous ce rapport , la pierre 
infei'nale a une action de plus que le sulfate dé cuivre , sans parler de 
ébn éiiergie plus grande comme caustique. 

Malgré l'amélioration que la cautérisation de la paupière détermine 
â sa suite dans k vasculaiité et la transparence fle là cornée , il arrivé 
presque toujours que des vaisseaux résistent à ce ti'aitement ; on est alors 
obligé de porter directement sur eux la pierre infernale. Pour cela, je 
Éms la méthode de Sanson , Inais j'emploie un procédé beaucoup plus 
Mmple. 

Ait lieu d'appliquer sm* l'œil un anneau cannelé et dans là rai- 
nure duquel on a déposé le nitrate d'argent fondu , je me sers du 
érayon de pierre infernale. C'est en général par la partie supérieure de 
la cornée que ces vaisseaux pénèti'cnt. Pour les atteindre, il faut relever 
la paupière supérieure et les toucher directement, en appuyant sur eux 
avec la pointe de la pierre infernale. C'est à trois à quatre millimètres 
de la cornée et sur la sclérotique que cette cautérisation doit être 
pratiquée. Quand il se rencontre plusieurs vaisseaux près les uns 
des autres , je promène alors le a^ayon à la distance indiquée de 
la cornée et concenuiquemerit à la circonférence de celte membrane, 
siur les vaisseaux, de manière à produire une escharre ayant la forme d'un 
(croissant. L'épaisseur de Tescharre, que l'on rend d'autant plus grande 
qu'on passe un plus grand nombre de fois la piene sur la même place, 
doit être proportionnée à la situation plus ou moins superficielle ou pro- 
fonde des vaisseaux qu'il s'agit d'atteindre. 

Chez quelques malades , dont le globe de l'œil est involontairement 
agité de mouvements ou entraîné fortement derrière la paupière supé- 
rieure , il faut préalablement fixer cet organe en se servant de petits 
crochets usités dans l'opération du sti*abisme. 

La cautérisation des vaisseaux de la conjonctive oculaire est bien 
moins douloureuse que celle de la |)aupièrc : néanmoins ; quand elle est 



un peu étehdae, elle détermine une opiitliâliriie modérée qui se dissipé 
dans l'espace de deiix à trbis jom-s. 

Le ti-aitement de la kératite chronique , tel qîte je viens de l'exposer, 
n'exclut pas l'usage de plusieurs moyens accessoires dont l'utilité est gé- 
néralement reconnue , tels que pédiluyes , purgatiÊ , collyres , etc. 
Parmi ces derniers , ceux auxquels je donne la préférence sont com- 
posés d'eau distillée et d'azotate d'argent; mais leur emploi doit 
être suspendu dans l'œil cautérisé pendant tout le temps que dure k 
réaction. 

n ne faut pas croire que l'on parvient , dans tous les cas, à ramener 
l'œil à son état entièrement normal. Chez plusieurs malades, il reste 
uii peu d'injection des Vaisseaux de la sclérotique et de là conjonctive ; 
la cornée conserve par places un aspect nuâlgeùx : en examinant bien, 
on découvre quelques vaisseaux d'une excessive ténuité qui se portent 
encore de la sclérotique dans cette meiùbrane. C'est dans ces cas qiiè 
la récidive est à craindre , lorsque l'on ces^e entièrement toute espèce 
de traitement. On doit engager les malades à continuer encore quelque 
temps l'usage du collyre d'azote d'argent , l'instillation journalière d'une 
goutte de laudanum entre les paupières , et enfin l'insufflation de la 
poudre de calomel à la suriace de la cornée. 

A. BeraIu). 



NOUVELLES OBSERVATIONS TOUCHANT l'eFFICACITÉ DE l' APPAREIL 
GYPSO-AMIDONNE OU DOCTEUR LAFARGUE FOUR LE TRAITEMENT 

DES FRACTURES. 

Dans les villages, on met sans peine de côté le médecin lorsqu'il s'agit 
de luxations ou de fractures, pour recourir au rhabilleur ; on se comporte 
très'souvent de même à l'égard des médecins des villes , tant on est 
ilnbu de cette fâcheuse idée, que nous n'entendons rien, ni les uns ni 
les autres^ à ce genre de lésions. Et ce n'est pas seulement parmi les 
paysans que régnent ces faux préjugés ; maintes fois il m'est arrivé de 
discourir longuement, pour ramener au bon chemin des hommes plus 
OU moins insti^uits, et qui regardaient les rhabillem*s, en raison dé leur 
grande expérience y comme les plus aptes à remédier à de tels maux. 

Nous savons cependant ce qu'il en est, et les résultats de leur pratique 
nous ont fait plus d'une fois déplorer que le ti'aitement des luxations 
et des fractures, qui exige des notions si précises et beaucoup de saga- 
cité, sur lequel le talent de tant de chii-urgiens s'est exercé spécialement, 
Six confié à des mailis ignorantes et cupides. Si on ne s'adi'essait au 
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rhabilleur que lorsqu'il y a réellement luxation ou fracture y on peut 
le garantir, le public reviendrait bientôt de son erreur, en voyant les 
effets déplorables et presque constamment tels de leurs procédés. 

Mais que voulez-vous ! On va les trouver sans besoin aucun : à la 
suite de causes plus ou moins légères, on se met dans la tête qu'une côle 
est brisée, que la planche de l'estomac est enfoncée, qu'une épaule est 
démise , et vite de courir cbez lui. Le rhabilleur, après diverses ma- 
nœuvres, applique toujours ses emplâtres, et renvoie son monde. Sur 
cent, cent guérissent : et l'on voudrait qu'on ne criât pas au miracle, 
qu'on ne vantât pas les rhabilleurs? 

Mais qu'ils aient à réduire cent luxations, cent fractures réelles, ils 
estropient presque tous les malades, et il ne saurait en être autrement. 
Le moyen , en effet , pour des emplâtres , de maintenir la réduction , 
si tant est qu'elle soit quelquefois opérée par le rhabilleur? En visitant 
des malades pour tout autre chose, il m'est arrivé plus de vingt fois de 
voir des individus estropiés pour toujours , après être soitis des mains 
de ces charlatans. 

Ce qui a sans nul doute contribué à la réputation des rhabilleurs, à les 
faire rechercher, c'est le peu d'enti^aves qu'ils mettent à la liberté des mala- 
des. Leur mode de traitement devait surtout convenir aux paysans, aux 
pauvres, qui ne peuvent, sansi nconvénient, êti^e condamnés au repos, 
aux privations que leur aurait très-certainement imposés un chirurgien. 
Aussi la réforme complète qu'a subie le traitement des fractures doit- 
elle nous faire espérer d'être peu à peu honorés d'une confiance qu'on 
aurait dû toujoiurs nous accorder. Lorsque le paysan ven'a que son 
voisin, dont la jaralx; était brisée, peut, à l'aide d'un appareil fort 
simple, marcher, vaquer en paitie à ses affaires et guérir sans diffor- 
mité généralement, il abandonnera le rhabilleur pour l'homme de l'art. 
Ce résultat favorable sei*a d'autant plus prompt que l'instruction se ré- 
pandra davantage dans la campagne. 

Dans un aperçu comparatif j'ai, il y a quelque temps, exposé dans ce 
journal (1) les diverses raisons qui devaient nous fah*e donner la préfé- 
rence dans le traitement des fr^actures au procédé du docteur Lafargue. 
Si ce procédé devient, comme je le pense, d'un usage général dans la 
pratique, on verra les malades entraînés , séduits par les beaux résul- 
tats qu'il procure , renoncer à leurs préjugés, et prendre des idées plus 
conformes à la vérité et à leurs intérêts. 

Certaines objections qui m'ont été adressées , m'ayant fourni la 
preuve que l'on n'accordait pas à mes motifs de préférence toute la 

(1) Voyez Bull, de Thérap. > tome XXII ^ page 156. 
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valeur que je leur donne, je vais répondre par des faits qtii témoi- 
gneront que l'appareil du docteur Lafârgue a , dans une étendue 
suffisante, prise sur les deux fragments osseux, se moule sur la forme 
des parties, les comprime, les maintient dans une direction noimale, 
sans produire des pressions trop douloureuses ; facilite pai* son petit to« 
Inme et sa légèreté tous les mouyements compatibles ayec la position 
des malades, garantit l'immobilité pendant la durée du traitement y 
permet, lorsqu'on le juge convenable ou indispensable, de visiter l'état 
des parties lésées, et d'asstu^er leurs rapports, sans tout déranger. Ces 
faits prouveront que sa préparation est facile , économique , qu'il 
se sèche avec h, plus grande rapidité, assure ainsi les rapports des 
pièces osseuses dès les premières Heures qui suivent son application, et 
donne au blessé le moyen de quitter immédiatement le lit, s'il n'y est 
retenu pour autre cause. 

' Le 12 octobre 1839, une jeune fille montait les degrés d'qn escalier 
en fort mauvais état, lorsque arrivée à l'avant-demière marche, celle-ci 
disparaît sous elle et l'entraîne dans sa chute. Portée dans sa maison, 
elle y fut durant plusieurs jours entourée de matrones, qui, croyant à 
une simple foulure du pied, lui promirent prompte guérison. Le 17, la 
malade, ne pouvant se lever, me fît appeler. En découvrant la jambe, 
je reconnus sans peine que le tibia droit était fracturé en bec de flûte à 
sa partie inférieure, avec saillie très-prononcée du fragment supérieur 
sous la peau. Une dépression assez marquée à la partie inférieure et 
externe du membre, avec inclinaison de la face plantaire du pied en 
dehors, de la dorsale en dedans, avec soulèvement du bord externe et 
abaissement de l'interne, me donnèrent aussi, à part l'existence mani'* 
feste de' la crépitation, la preuve que le péroné était brisé. J'eus le 
malheur de parler de fracture ; le lendemain, à mon insu, on charge la 
jeune fîllê sur une charrette, et on la porte au rhabilleur de Carcassonne. 
Ce dernier étant heureusement absent, on revint au logis. Des cata- 
plasmes, des frictions, quelques légers purgatifs, ayant peu à peu fait 
disparaître le gonflement extrême dont le membre était le siège, et ré- 
duit la fracture à un grand état de simplicité, je pus placer l'appareil 
le 27 au matin. Au bout de quatre heures il £it assez sec et résistant, 
pour engager la blessée à se lever, à marcher avec une béquille, ce 
qu'elle fit sans beaucoup de gêne. A partir de ce jour, jusqu'au 7 dé- 
cembre, la jeune malade fit à peu de chose près dans la maison ce qu'elle y 
faisait avant l'accident. L'appareil ne se dérangea jamais, n'embarrassa 
presque pas, ne détermina audlme douleur, et permit les promenades 
dans le jardin, dans le village. Lorsqu'il &t enlevé, l'œil, la main 
avaient de la peine à reconnaître la place de la double fracture. Gepen* 
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dant, durant plus 4ie4)?ux niçois la je^ine fille boita d*uae )9iapière bs^ 
ASnsiblie, et pn ne crut pas à une guérison satisfaisante; mais insensibler 
peut le membre reprit de la force, de la souplesse^ et toute claudicatioi) 
djsparut. 

Je me çervis alors, en guise d'attelles en bois, débandes en carton m-: 
taillées de distance en distance sur les bords; mais sur les observations 
de Mayor et de Laforgue , je me promis d'employer à l'avenir le fil de 
fer, et d'en entourer, de loin en loin, le membre dans le but 4e donner 
plus de solidité à un appareil dont j'étais si satisfait. 

En 1840, je fus mandé à Quillan^ pQur voif une dame qu'on me dit 
s'cjtre gravement foulé le pied gauche. Quelques jours avant, la malade, 
paontée sur une échelle, sentit un des bâtons craquer et céder sous elle. 
La chute se fit sur le pied gauche principalement. 4 nipn arrivée, Je 
gonflement et la douleur étaient intenses. Le pied, fortement dévié ei^ 
dedans, présente sous )a malléole interne deux petites gouttières dans le 
sens antéro-postérieur formées par le plissement de la peau, la mallépl^ 
interne paraît ne pas exister, l'externe au coptraire est fort saillante, et 
çn inclinant le pied vers le tibia, on constate aisément un vide entrç 
elle et l'extrémité inférieure du péropé. Pour éviter qu'on eût rccqijrs 
au rhabilleur, je ne parlai nullement de fracture, je laissai croire à une 
pntorse que je devais facilement guérir par l'application d'up appareil 
fort simple. Mais avant, une saignée géi^érale, des sangsues, des fi:ic~ 
tipns, calmèrent la douleur, diminuèrent la tuméfaction. Le bandage fut 
enfin placé : en moins de cinq heures, la malade se leva et marcha en 
^'aidant d'un bâton. Comme elle était très-indocile et que ]a nature de 
ses opérations exigeait de fréquents mouvements, la donleiu* reparut vers 
\p unième jour, et devint assez intense pour me décider à faire dans l'é- 
tendue de quelques pouces et vb-à-vis le point fracturé une entajUe au 
bandage, et ordonner le repos absolu. La douleur .lyant peu à peu cessé, 
je rapprochai convenablenient les deux lèvres de l'entaille et conseillai 
de marcher et d'agir modérément. On m'écouta d'abord; mais bientôt, 
voyant que tout paraissait aller bien, on ne garda presque plus de mé- 
nagement. 

Le trente-septième jour l'appareil fut ôté, le cou-de-pied malade fut 
trouvé plus étroit que l'autre et dans une direction noiinale, les gout- 
tières cutanées étaient effacées et les deux malléoles presque aussi sail- 
lantes et rég^ilièrcs que celles du pied droit. 11 fallut dp temps et divers 
moyens pour fairç disparaître l'engorgement local qui se manifesta dès le 
lendemain, et la claudication légère qui en était la conséquence. 

Je ne pouvais dpmander davantage à l'appareil du doctepr Lafarguc ; 
à beaucoup dp simplicité dan^ ]^ préparation, il joignait le mérite iu- 
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contestable je remplir fort bien les diverses conditions qn'on a droit 
d'exiger d'un bon appareil. Aussi la préférence lui fut-elle donnée, avec 
le désir néanmoins de le modifier. J'ayais trouvé que le fil de fer tenait 
ayantageuscmcnt lieu des attelles en carton, je voulais remplacer les 
diverses pièces de linge par des bandelettes de papier, et prouver que 
celui - ci pouvait les suppléer aussi fructueusement que le coton et le| 
mouchoirs avaient remplacé les bandes. L'occasion d'cxpérimepter se 
fit attendre. 

]Qn garçon, de dix-huit à vingt ans, s'amusait à conrir sur des pièces 
dp bois, lorsque, perdant l'équilibre, il epgage Sjçs jambes entre deux 
d'elles, et tombe à la renverse. Par de pénibles efforts il se (dégagea 
tant bien que mal, et regagna le |ogis en clochant. Dqrant plusieurs . 
jours on le tint au lit avec des cataplasmes sur le point contus. Les choses 
ne s'arrangeapt pas, on voulut seulement savoir de moi si l'os était frac- 
turé. Devinant les intentions des parents, et voulant les empêcher d'aller 
au rhabilleur, j'examinai le membre avec soin. Vers le tiers inférieur 
de la jambe droite existait une déformation manifeste des parties. LfS 
tibia était en ce point ti'ès-obliquement fractiu*é j le fragment supérieur 
très-saillant et assez pointu déchirait presque la peau ; la tuméfaction 
était considérable, s'étendait au loin, et le moindre mouvement imprimé 
arrachait de vives douleurs. Je répondis qu'il s'agissait d'une violent^ 
contusion, d'une, déchirure des ncr/s, et qu'une saignée, des sangspçs, 
des fomentations, et plus tard, un simple bandage, remédieraient à 
tout. On me laissa faire, et après avoir ramené la fracture à un grand 
état de simplicité, je plaçai l'appareil au quinzième jour de l'accident, 
en me servant de bandelettes de papier et de fil de fer. Une première 
bande en linge fut seulement disposée sur la peau, puis vinrent successi- 
vement quatre couches de bandelettes en papier au milieu desquelles se 
placèreiit les fib de fer, le tout fut recouvert d'une large feuille entaillée 
sur divers points et fortement enduite du mélange gypso-amilacé. Em- 
maillotée de la sorte, la jambe n'était pas beaucoup plus forte que 
Tautre. En moins de trois heiu-es, l'appareil fut assez sec et dur pour 
permettre au jeune blessé de quitter son lit. Pour mieux assurer la dis- 
position des bandelettes, on passa un bas qui ne devait être enlevé 
qu'avec l'appareil. 

D'abord, on usa de précautions , on marcha peu et dans rintéricur 
de l'appartement ; puis on se hasarda à descendre , puis enfin on pe 
se gêna presque pas. Il y eut néanmoins un moment où je cri|s à la 
nécessité de fendre le bandage, tant les douleurs, qui duraient depuis 
quelques jours, devinrent intenses ; mais le repos rétablit promptement 
le cajme, et nous arrivâmes an quarante-pinquième jour sans touchée 
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faisants ; durant plus de deux mois le jeune garçon boita plus ou moins, 
et divers moyens durent être mis en usage pour dissiper l'engorgement 
du membre, et avec lui toute claudication. 

Très-content de ce résultat, j'aurais dû être encouragé à poursuivre; 
mais je cédai à la crainte, dans un cas oii les choses me parm*ent si 
graves, que je perdis toute confiance dans les bandelettes en papier] Il 
me sembla qu'elles ne constitueraient pas un appareil suffisamment 
résistant pom* prévenir des déplacements que je redoutais d'autant 
plus que le membre blessé était depuis plusieurs jours agité de mouve- 
ments convulsifs, et le malade peu intelligent et très-indocile. Voici le 
fait, il parle du moins de la manière la plus claire en &veur de l'ap- 
pareil du docteur Lafargue. 

' Un homme d'environ cinquante ans, gros et trapu, marchant sur un 
terrain glissant et incliné, perd l'équilibre et s'abat sur le coté droit. La 
chute , occasionnée par le glissement du pied droit situé sur un plan supé- 
rieur au pied gauche, porta spécialement sur le premier pendant qu'il 
était fortement incliné en dedans. Cet homme se releva cependant , 
ildais ne put faire que quelques pas. On vint le chercher, et on le porta au 
village le plus voisin. Le chirurgien du lien, reconnaissant une fracture du 
tibia droit, saigna le malade et appliqua Fappareil de Scultet. Dès le 
lendemain le membre fut agité de mouvements convulsifs, le malade 
délira , et dans son délire arracha l'appareil. On le replaça tant bien 
que mal, et le blessé fut dirigé vers son pays natal. Mandé pour le voir, 
je le trouvai dans un état fâcheux; le délire persistait ainsi que les sou- 
bresauts. J'ôtai l'appareil, et reconnus une fracure du tibia vers son 
tiers inférieur, en bec de flûte, avec forte saillie du fragment supéiieur, 
ecchymose et plaie autour de la fracture , et tuméfaction énorme dans 
toute l'étendue de la jambe et du pied. Trois saignées générales, plu- 
sieurs sangsues, des applications réfrigérantes, fb-ent cesser le délire, 
calmèrent les convulsions et amendèrent l'état local. L'appareil fut 
placé le dix-septième jour après l'accident. Pour prévenir tout désordre, 
j'ordonnai le repos au lit ; mais au bout de cinq jours, voyant que tout 
allait bien, j'engageai le malade à se lever, à marcher à l'aide de cros- 
ses ; il ne voulut en rien faire avant le onzième jour. Il se décida alors; 
mais soit maladresse, soit accidentellement, il faillit chuter le lende- 
main ; aussi renonça- t-il à ses crosses, ne voulant rien risquer, se con- 
tentant de rester assis sur un large fauteuil, la jambe placée sur un 
oreiller. 

Ce cas se fit remarquer par l'absence de toute douleur à partir du jour 
de l'application de l'appareil ; vers la fin du traitement, le malade, un 
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pea encouragé, cpiittait par moments son fantenil en s'appnyant sur un 
bâton. Cependant, le bandage comprimant un peu trop la partie supé* 
rieure de la jambe, je fis plusieurs entailles ; nous étions alors bien près 
du soixantième jour. A ce terme, la jambe fut découverte, et je puis 
sans exagération dire que Tœil et la main avaient de la peine à recon- 
naître le lieu de la fracture. A la fin du troisième mois , cet homme 
boitait encore un peu, tant le gonflement de la jambe et du con-de-pied 
mit.de temps à disparaître. 

En voyant la boi^ie. tooBiure que prenaient les choses et la docilité 
ex^éme du malade sur laquelle je comptais peu, je regrettai beaucoup 
de n'avoir pas fait usage des bandelettes de papier; c'eût été probable* 
ment un succès de plus à enregistrer et un encouragement à pour- 
suivre. 

J'avais donc raison de dire, il y a quelque temps, que l'appareil du 
docteur Lafargue l'emportait sur tous ses rivaux, et qu'en l'employant, 
le chirurgien se donnait les moyens de rendre la position du blessé 
aussi agréable que possible, d'arriver à de plus beaux résultats, s'épar^ 
gnait beaucoup de soins et de peines, et combattait avec fruit les préju 
gés malheureusement répandus. 

n faut donc reconnaître que dans l'état actuel de la science, et pour 
les médecins de campagne surtout , l'appareil du docteur Lafargue est 
ce que nous avons de mieux. Je suis même disposé à ciboire que le pa- 
pier peut avantageusement remplacer le linge. Moins timide que je Pai 
été, j'en ferai l'essai à la première occasion. 

Ma pratique ne m'a offert que ces quatre faits de fracture. Mais il 
faut noter que j'ai toujours eu lieu de me louer d'avoir calmé les acci- 
dents généraux et surtout locaux avant d'appliquer le bandage. L'é- 
poque la plus convenable pour l'application d'un appareil à fracture 
constitue ime des questions les plus importantes de la chirurgie. 

Je dois noter aussi, qu'une fois l'appareil levé, les malades ont boité 
plus ou moins longtemps, quoique la consolidation fût régulière et par- 
faite. Ceci tient à ce que le membre lésé ayant perdu de son énergie 
pendant le cours du traitement, la circulation sanguine et lymphatique 
s'y fait mal après, occasionne du gonflement , et par suite de la gêne 
dans les muscles et dans les articulations. Les bains alcalins du docteur 
Payan remédieraient peut être à tout cela. 

ESPEZEL, D. M. 
à Esperaza (Aude)« 
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TOXIGOLOGIC 



BPCBBRCHES BT EipÉiilENCES SUR LES COHTBB^yOISONS DD SUBLIMÉ COR- 
RPSIFy DU FLOMR) DU CUIVRE ET DE l' ARSENIC, 

(Suite.) 

n. ConiPê-poiêQns du éuiwe» - 

Plusieurs substances ont été indiquées comme ppuyant servif de cop- 
tre-poisons des préparations de cuivre. 

Navier {loco citato) préconise les sulfures de potassium et de calcium ; 
mais ces substances sont loi|i d'être innocentes. On est forcé de les ad- 
ministrer avec précaution, et leur utilité devient sHots équivoque. 
M. Drouard a tenté des expériences physiologiques qui montrent que 
les sulfures alcalins ou terreux ne sauraient être employés comme con- 
tre-poisons des sels de cuivre. 

Le sucre a été préconisé par plusieurs médecins ; M. Orfila a prouvé 
la fausseté de leur assertion. ( Toxicologie, tioisième édition, tome I, 
page 540.) 

L'albumine a été employée avec succès par M. Orfila pour combattre 
l^eïnpoisonnement par les sels de cuivre. Il se forme encore là un com- 
posé albumineux insoluble, mais dont l'innocuité n'est pas absolue. 

Plu&ieurs métaux opèrent promptemcnt, sous l'influence d'acides faibles, 
la réduction des sels de cuivre solubles en cuivre métallique. Us peuvent 
donc être employés conune contre-poisons. L'un de nous a rapporté 
dans son Annuaire de Thérapeutique pour 1842, que M. Dumas 
indique dans ses cours un électuaire formé avec du fer porphyrisé et du 
miel comme le meilleur antidote des sels de cuivre. 

Le fer est conseillé pour le même cas dans le Traité des Réactifs, 
publié en 1830 par Gal)riel Pelletan. 

Si, au lieu d'employer du fer porphyrisé, on se sert de fer métallique 
réduit par l'hydrogène , la décomposition sous l'influence d'un acide 
faible est beaucoup plus rapide. Nous avons vérifié que cette substance 
peut être regardée comme un contre-poison aussi simple qu'efficace des 
sels de cuivre. 

On obtient encore une réduction rapide des sels de cuivre solubles en 
mélangeant les limailles de fer et de zinc. Ce mélange peut donc encore 
être employé avantageusement pour combattre les empoisonnements 
par les sels de cuivre. 
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Enfio, si^ an lieu de conseiller un sulfure soluble et Tenëneui, on 
dunsit encore le persulfure de fer hydraté dont nous avons indiqué pré- 
cédemment la préparation, on n'a plus rien à craindi'c de la présence 
du contre-poison , et l'on obtient facilement la transformation des sels 
GuiTriqae& selubks en sulfures de cuivre insolubles. 

Les expériences suivantes nous paraissent suffisantes pour lever les 
doutes sur tous ces points. 

Eosp. I. Un cbîen de forte taille et extrêmement vigoureux mange dans 
un pen de viande grasse 1 gramme d^âcétate de culvie. 

Immédiatement après, Tœsophage est lié. 

Air triste, efforts répétés pour vomir. Grandes traînées d*écume qui sor- 
tent de la gueule. Fuis le chien parait de plus en plus malade, mais sans faire 
idas d'efforts de yornissemeats, et il meurt vingt-neuf heures après rem- 
poii^onnement. 

Nous trouvons dans Festomac de la rougeur ponctuée en beaucoup de 
points du grand cul-de-sac. Là, la consistance de la membrane muc[ueuse 
n'est point altérée. Il y a seulement injection sanguine des (issus sous-mu- 
^neux et peut-être de la muqueuse. Nulle part érosion ni ecchymose. Vers 
le pylore, il se trouve une large tache d'un gris ardoisé et la muqueuse est 
ramollie. 

Rien aiUeurs. 

Nous attribuons la tâche grise à une inflammation chronique préexistante 
de irestomac. Les rougeurs ponctuées du grand cul-de-sac nous semblent 
l'effet exclusif du poison. 

Nous sommes en droit de conclure de ce fait ({ù'ûn gramme d^acétate 
de cuivre tue un chien très-vigoureux en vingt-neuf heures et peut lafôser 
dans l'estomac des traces de son action. 

Exp, II. 2 grammes d'acéiaie de cuivre furent donnés à un chien^nélan» 
gés avec de la viande. On lui fit prendre immédiatement 10 gramij^ de fer 
réduit par l'hydrogène, mêlés avec de la viande. 

Il n'éprouvajaucune incommodité de cette ingestion. Le soir et les jours 
suivants il mangea comme à son ordinaire. 

Ce fait, quoique incomplet, à cause de la non-ligature de l'œsophage, 
prouve beaucoup en faveur du fer réduit par l'hydrogène. 

Exp, III. Un mâtin assez fort a avalé dans un peu de viande 1 gramme 
d^acétâte de cuivre. On lui fait prendre aussitôt, encore dans un peu de 
viande, une poudre composée de : 

Limaille de zinc 3 grammes. 

Poudre de fer 5 grammes. 

L^œsophage est lié. 

Le lendemain, ce chien parait très-bien portant. On lui délie l'œsophage 
et on lui donne du bouillon ; il en boit dans la journée; le matin, il avait bu 
de reau devant nous. 
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Les joars suivants, ce cblea conliniie à se remettre; seiilement quand il 
mange un peu de viande, il la revomit sur-lensbamp en toussant, puis se 
remet à la manger et la garde. 

Cest un état assez ordinaire des cbiens à qui on a Hé, puis délié Fœso- 

phage. 

£n outre, celui-ci tousse beaucoup, surtout quand il se remue et saute 
pour nous caresser. Il se montre de plus en plus gai, et, au bout d*un mois, 
il finit par s'évader très-bien portant. 

Ce fait démonti'e que le mélange de fer et de zinc indiqué plus baut 
peut empêcher sur un chien l'action toxique d'un gramme d'acétate de 
cuivre. 

Exp. lY. Un chien de taille un peu au-dessous de la moyenne a mangé 
avec de la viande 1 gramme d'acétate de cuivre en poudre. Immédiatement, 
il a avalé, aussi avec de la viande, 7 grammes de poudre de fer porpby- 
risé. 

L'œsophage a été lié. 

Un quart d'heure après, il n'a encore montré aucune envie de vomir. 

Ce cbien est très-bien vivant vingt-quatre heures après l'opération. On 
lui délie l'œsopbage. Aussitôt il fait quelques efforts pour vomir, dans les- 
quels il rend un peu de mucosités mousseuses incolores. 

Le lendemain, il se montre bien portant. On lui donne du bouillon. 

Les jours suivants, la plaie du cou va de mieux en mieux et le chien 
aussi. Au bout du cinquième jour, on le fait passer du bouillon à la soupe 
qu'il avale et digère bien. 

Au quatorzième jour, la plaie du cou est presque guérie; quelquefois seu- 
lement l'animal vomit ce qu'il a pris et le remange, puis le garde. 

Au vingt-sixième jour, on le chasse parfaitement gaéri, excepté qu'il 
éprouve encore un peu de gêne pour la déglutition. 

Ainsi, ia poudre de fer seule a pu empêcher l'action vénéneuse d'un 
giamÉk d'acétate de cuivre. 

Exp. y. Un chien robuste, de taille moyenne, avale dans de la viande 
t gramme d'acétate de cuivre, et immédiatement 6 grammes de poudre de 
zinc assez grossière. 

On lui lie l'œsophage. 

Il ne montre pendant un quart d'heure aucune envie de vomir. 

Le lendemain matin, nous le trouvons tout à fait bien portant et nous lui 
délions Pœsophage. 

Le troisième jour, il est dans le meilleur état possible et marche sans 
effort. On lui donne du bouillon. 

Les jours suivants, il reste couché, triste etmaussade. Si on lui parle, il 
remue la queue. Il boit iHcn son bouillon. Enfin il avale de la pâtée sans 
sortir de son apparente langueur, et finit par s'échapper le quatorzième jour 
après l'empoisonnement. 

Ce fait prouve que la poudre de zinc peut arrêter sur un chien l'ac- 
tion vénéneuse d^un gramme d'acétate de cuivre. 
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La langueur de cet animal ne nous a paru dépendre que de son état 
de tristesse. 

Exp, YI. Un chien de petite taille, mais rigoureux, refuse de manger, 
même de la viande, à cause de la terreur dont il est atteint. Alors, par une 
ouverture faite à Tcesophage, nous lui injectons dans Testomac un mélange 
fait avec de Teau, 1 gramme d*acétate de cuivre, et une cuillerée et demie 
de persulfure de fer hydraté et non séché. 

Puis rœsopbage est lié. 

Quinze minutes après, ce chien est fort abattu ; mais il ne £aJt point d*ef- 
fort appréciable pour vomir. 

Le lendemain, il paraît assez bien portant, quoiqu'il se tienne couché. 
Il n*a ni vomi ni rendu d'écume. 

. On lui délie Tœsophage. 

Le troisième jour, il se montre assez bien portant, et tente, devant nous, 
de se sauver en courant. 

Néanmoins, il meurt dans la nuit du quatrième au cinquième jour après 
Topération. 

Nous trouvons que la traclié&>artère est largement ouverte en arrière, et 
contient une grande quantité de spnme sanguinolente , que la muqueuse 
stomacale est rose uniformément, très-plissée, de consistance normale et 
nullement ulcérée ; qu'une couche très-mince de pus tapisse la plèvre des 
deux côtés. 

Nous attribuons à l'asphyicie, dont le cceur nous a montré toute l'ap- 
parence, la mort de cet animal, et l'état de l'estomac ne nous paraît pas 
différent de ceux qui ont jeûné quelques jours . 

Nous croyons donc que le persulfure de peroxyde de fer hydraté a 
ici empêché l'actioii vénéneuse de l'acétate de cuivre. 

Exp. YII. Un chien jeune, très-grand et très-vigoureux, reçoit dans de la 
viande près d'un gramme d'acétate de cuivre. Il y en avait un gramme; 
mais pendant qu'il le mange, il semble tout à coup que la crainte dont il est 
saisi l'empêche d'avaler le tout; et une quantité fort petite du sel cuivreux 
est restée non avalée avec la viande. On la lave, pour injecter l'eau de lavage 
dans l'estomac, lorsque Tœsophage est ouvert. Par-dessus nous injectons 
60 grammes du magma de persulfure de peroxyde de fer hydraté; puis 
l'œsophage est lié. 

Le lendemain, ce chien est parfaitement bien portant; il est assez gai et 
vient nous flatter quand nous entrons dans le chenil. 

On essaye inutilement de délier l'œsophage. 

Les jours suivants ce chien ne fait aucun effort pour vomir ; il parait as- 
sez bien pôruint , mais triste. 

Il meurt le sixième jour. 

L'estomac offre une muqueuse très-plissée, rosée vers la grande courbure; 
mais d'ailleurs d'une consistance parfoitement normale. Point d'apparence 
d'ulcération, ni de pointillé, ni d'arborisation. 

C'est l'estomac d'un animal qui a jeûné. 

Ce fait prouve, ce nous semble, que le persulfure indique a^ enrayé 



( 10^) 

ks propriétés de V^cèUXe de ciliTre. Lé è&fén n^e^t râôrt que dam le 
délai où succombent souvent ceux à qui on n'a &it que lier Fceso- 
phage. 

£œp. VIII. Un chien robuste, de grande taille de levrette, refuse, épou^ 
vanté, de ttauger de la viande iVottée et imprégnée d*un gramme d^acétate 
de euiTre. On reprend cet acétate, et on le sus^iend dads quelques cuille- 
rées d*eau , puis nous injectons cette solution par un trou fait à l'œsophage, 
qui est lié immédiatement. 

Quarante minutes après, nous faisons passer par la même ourertuife 
60 grammes de magma de persulfure de peroxyde de fer hydraté; puis la li- 
gature est rétablie. 

Le lendemain ce chien est trouvé assez bien portant pour la double opé- 
ration qu'il a subie. Il ne présente pas les signes d'un empoisonnement irri- 
tant. 

Les jours suivants il ne se montre que triste, et s*affaiblit. 

Au commencement du cinquième jour il est mort. 

L'estomac, contracté', présente une muqueuse très-plissée, rosée comme 
par inhibition vers la grande courbure; d'ailleurs point de rougeur ponctuée 
ni arborisée; point d'ulcération ; consistance normale. 

U nous paraît résulter de ce fait que le persulfure de peroxyde de 
fer hydraté y administi'é quarante minutes après le poison, en arrête 
encore les effets, quand ce poison n'est que de l'acétate de cuivre, 

ni. Contre-poisons des sels de plomb. 

L'influence des préparations de plomb a^ant d'une façon continue 
sur l'économie animale est trop généralement connue pour que nous 
pensions qu'il soit utile de la rappeler ici. Nous allons nous borner à 
cette question : Quel est le contre-poison des préparations de plomb pri- 
ses en quantité suffisante pour déterminer un empoisonnement immé- 
diat? 

Navier indique les sulfures alcalins comme antidotes de ces com- 
posés. M. Orfila fait observer qu'une des principales qualités des contre- 
poisons est de pouvoir être administrés à grandes doses sans inconvénient. 
Il s'ensuit que les sulfures alcalins doivent être rejetés et remplacés par 
les sulfates de soude et de magnésie. 

Le persulfure de fer hydraté transforme les sels de plomb solubles 
en sulfure de plomb. Il peut sans danger être administré en grande 
quantité. Nous avions donc résolu de faire des expériences physiolo- 
giques avec ce composé ; mais nous avons dû commencer par administrer 
le poison seul pour en obtenir les effets. 

Exp. 1. Un chien vigoureux , d'une taille moyenne, a avalé avec un peu 
de viande 5 grammes d'acétate de plomb. Immédiatement après l'œsophage 
a été lié. 
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Ce eliiém tk^é pas {Mura aottffrir autrement que de Tepération. 

Àtt bout de deux Jours et demi, Tœsopbagë a été déliée et malgé cela le 
chien n'a pu prendre qu'un peu de bouillon chaque jour, encore ce bouillon 
proyoquait-il de grands efforts de déglutition et de vomissements. 

Au quinzième jour après la première opération, ranimai est mort dans Un 
très-grand état de maigreur et d^épulsement. 

Ce fait prouve que 5 grammes d'acétate de plomb avalés ne suffisent 
pas pour empoisonner un cbien de moyenne taille, et nous oblige à re- 
noncer à Tétude que nous voulions faire sur ces animaux de l'action des 
contre- poisons relativement aux sels de plomb que nous désirions sur- 
tout soumettre au contact du persulfure de fer. 

Dans un dernier article , nous nous occuperons des contre-poisons 
de l'acide arsénieux. 

BoUCHAIlDAT, S. SaNDRAS. . 
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ET PHAmAcns. 



SDR tES APOtkMBS. 

Déjà dans un article pubUé, il y a bientôt un an, dans le Btdléiin de 
Thérapeuiiqtiej tome XXm, page 286, nous avons rappelé quelques- 
unes des règles principales à suivre dans la préparation des tisanes 
simples , ou boissons ordinaires des malades. Aujourd'hui , pour ter- 
miner ce qui nous reste à dire sur ce genre de médicaments, nous allons 
nous occuper des tisanes composées bu apozètnes, et en particulier 
de celles de Feltz , de Vinache , de Zittmànn , de Yigaroux , de 
Pollini, encore employées.dans certains hôpitaux de Paris j conmie Saint- 
Louis, le Midi et Lourcine, contre les affections syphilitiques ou cu- 
tanées, anciennes et rebelles. Nous donnerons la définition et le mode 
de préparation de l'apozème ; noUs dirons ce qui se passe pendant et 
après les diverses opérations pharmaceutiques auxquelles on a recours 
pour faire une tisane composée ; nous signalerons les altérations éprou- 
vées par les composants pendant lesdites opérations ; puis , comme fin 
et comme but de notre ti^avail , nous essayerons de fixer les praticiens 
sur la valeur et l'opportunité de semblables médicaments. 

L'apozèrae est un liquide aqueux beaucoup plus chargé de principes 
médicamenteux que la tisane. De même que cette dernière , il se prépare 
par décoction , macération , infusion , digestion et solution , selon la 
nature physique et chimique des composants. 
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Uapozème est lieaucoup plus actif que la tisane ; son volume est moi- 
tié moins considérable. Il s'administre par tasses, dans la journée, à des 
heures prescrites par le médecin. Son aspect est toujours assez coloré 
et désagréable ; en raison des matières nombreuses qu'il tient en solu- 
tion ou en suspension , sa consistance est presque laiteuse ; son odeur 
et sa saveur pçurticipent de Todeur et de la saveur des .composants , à 
moins que,'comme on le verra dans les exemples que nous avons choisis, 
les principes élémentaires de ceux-ci ne se détruisent en réagissant les 
uns sur les autres; sa transparence est rarement complète ; enfin, pen- 
dant sa durée , qui est de vingt-quatre heures , comme pour les tisanes, 
il fournit constamment , malgré la colature qu'il a subie , im dépôt 
plus ou moins considérable. Ce dépôt formé, d'une part, pai* les ma- 
tières extractives amylacées ou résineuses des végétaux entrant dans la 
composition de l'apozème , de l'autre , par les substances salines ou mé- 
talliques qui y ont été ajoutées , fait déjà pressentir le dégoût éprouvé 
par les malades, et la perte de quelques-uns des principes actifs. 

Des quatre opérations pharmaceutiques auxquelles on a recours pour 
composer un apozème , une seule , la décoction , nous occupera , les au- 
tres ne contribuant en rien d'ailleurs aux altérations que nous devons 
signaler, et qui nous viendront en aide pour prouver que les tisanes 
composées ne sont plus de noti'e époque.; que des médicaments beau- 
coup plus simples, tout aussi certains , pour ne pas dire plus , dans leurs 
effets , doivent définitivement leur être préférés. Prenons des exemples, 
afin d'être plus net et plus précis, et d'abord la tisane deFeltz. Cette tisane 
se fait avec de la salsepareille , de la colle de poisson , du sulfiure d'anti- 
moine , dans des proportions que nous n'indiquerons pas ici , bien con- 
nues qu'elles sont de tous les praticiens , et de l'eau ; la salsepareille, 
préalablement lavée, fendue et coupée, doit bouillii^à peuprès quatre ou 
cinq quarts d'hem*e avec la colle de poisson et le sulfure métallique : 
celnini doit être enfermé dans un nouet de linge , il doit de plus, selon 
quelques-uns, être débarrassé du sulfui^e d'arsenic qu'il contient par un 
lavage dans de l'eau pure ; selon d'autres, ce sulfure arsenical doit res- 
ter uni au sulfure d'antimoine si l'on veut que la tisane ait quelques 
propriétés. Nous ne ferons que deux obseiTations à ce sujet; les voici : 
d'abord le sulfure d'antimoine ne contient pas toujours du sulfiire d'ar- 
senic; le lavage recommandé &st donc quelquefois inutile; puis, le 
sulfure d'antimoine n'ayant pas toujours été essayé, on a du avoir des 
préparations tantôt arsenicales , tantôt non arsenicales. Mais arrivons à 
la décoction suivie par la salsepareille, et constatons, avec tous les phar- 
macologistes, que cette racine ainsi traitée ne fournit qu'un produit sa- 
vonneux d'une odeur peu prononcée, d'une saveur fade; que, par l'in^ 
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fusion, au contraire, oa mieux par la dig^tion , on a une liqueur odo- 
rante et sapide. Ajontom ensuite que la colle de poisson dissoute dans 
la masse donne à celle-ci , d^à chargée d'amidon , une consistance lai- 
teuse , une odeur et une sayeur fades , un aspect sale tout à fait désagréa- 
ble. Aussi, combien peu de malades boivent de pareilles drogues! 
Quant au sulfure d'antimoine, lavé ou non , quelle vertu médicinale 
ajoute-t-il à la tisane de Feltz comme à toute celles dont il fait partie? 
Aucune , suivant nous , quand le sulfure a été lavé ou qu'il ne contient 
point d'arsenic. Nous appuyons notre dire et sur la saveur nulle du 
médicament en question, et sur l'insuccès des recherches chimiques aux« 
quelles nous nous sommes livré pour découvrir la présence d'un com- 
posé antimonial quelconque, soit dans la tisane de Feltz elle-même, soit 
dans les ÔO à 60 grammes de dépôt qu'elle fournit Ordinairement par 
litre dans les vingt-quatre heures. 

La tisane deZittmann, faite avec la salsepareille, le calomel , le su- 
cre d'alun, le cinabre, la racine de réglisse , le séné , l'anis et le fe- 
nouil , présente les miêmes observations que ci-dessus. C'est un liquide 
(le n^ 1) un peu transparent , d'un brun jaunâtre, d'une odeur aroma- 
tique, d'une saveur légèrement amère et nauséeuse (celle du séné), don- 
nant, dans les vmgt-quatre heures, 10 à 15 grammes de dépôt dans le- 
quel nous n'avons trouvé aucune trace de mercure. Le n** 2 est plus 
transparent , un peu moins coloré , mais son odeur et sa saveinr sont 
plus prononcées. Dans son dépôt, plus considérable (20 à 25 grammes) 
nous avons constaté la présence du mercure. 

Dans la tisane de Yigaroux , préparée avec la salsepareille , la noix 
fraîche, le gaîac , la sqnine , l'aristoloche longue et ronde , le jalap, le 
polypode de chêne , le sulfure d'antimoine lavé , la crème de tartre^ le 
séné , le sassafras , l'iris , l'anis, l'eau et le vin blanc , nous n'avons pu 
constater, dans le dépôt abondant (20 grammes en vingt-quatre heu- 
res) et brun noirâtre , formé d'amidon et de matières amilacées , que la 
présence d'un peu de potasse provenant en grande partie de la crème de 
tartre et du vin. Du reste , cette tisane, comme les précédentes, est peu 
sapide , assez claire , d'un brun jaunâtre , et d'une odeur de sassafras. 

Enfin la tisane de Pollini, véritable encre àéairepar sa consistance, 
sa non-transparence et sa couleur noire , est inodore, légèrement acre. 
Préparée avec le brou de noix sec, le sulfure d'antimoine lavé, la pien'C 
ponce , la squine et la salsepareille , peu des principes actifs fournis par 
la salsepareille et la squine doivent échapper à l'action neutralisante du 
tannin contenu dans le brou de noix. 

De ce que nous venons.de dire, il résulte : 

l^ Que les tisanes de Feltz , de Zittmann , de Yigaioux j de Pollini , 
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sont des médicaments défectueux , indignes par leur compositiôh de fi- 
gurer parmi les recettes ou foimules de la médecine pratique actuelle ; 

2*> Que leur mode de préparation est également défectueux ; car il est 
en opposition avec les règles de la chimie pharmaceutique , science qui 
veut que les agents fournis par la nature à Fart de guérir soient soumis 
à des opérations rationnelles pour devenir des médicaments ; 

3^ Que leur usage doit êti*e abandonné, puisque leur mode de prépa- 
ration est mauvais , qu'il donne des médicaments insipides, nuls pai* con- 
séquent, la sapidité étant en général le cachet des agents thérapeutiques 
actiÊ ou efficaces ; 

4*» Que leur réputation est usurpée ; 

6° Que les cures obtenues avec leur usage doivent plutôt être attri- 
buées aux médications qui les ont accompagnées, au temps , au régime , 
à rhygiëne, qu'aux tisanes elles-mêmes ; 

6<* Enfin, qu'on les remplacerait avantageusement, la première 
{tisafle de Feltz) par une tisane de salsepareSle plus ou moins concen- 
trée , préparée par digestion au bain-marie, et additionnée d'une faible 
préparation d'arséniate de soude, comme le conseille le docteur Rayer ; 
la seconde {tisane de Zittmann) par une tisane semblable à la précé- 
dente , à laquelle on ajouterait une quantité déterminée de bichlorure de 
mercure ; la troisième {tisane de figaroux) encore par une tisane de 
salsepareille préparée par longue digestion et rendue plus active par l'ad- 
dition d'un composé chimique approprié à la nature de l'affection qu'on 
aurait à traiter ; la quatrième enfin {tisane de Pollini)^ par l'une des 
trois précédentes , selon le cas pathologique donné. 

F. FoY. 



NOTE SUR LA SANTONINE. 



La santonine est un principe sui generis se rapprochant jusqu'à un 
certain point des huiles volatiles concrètes ou stéaroptènes , découvert 
à peu près à la même époque par Kahler et Alms , et étudié par 
Trommsdorff le jeune. La santonine existe dans plusieurs espèces du 
genre artemisiaj et notamment dans celles qui produisent les sommités 
fleuries désignées dans le commerce de la droguerie sous le nom de 
semen-contra. 

Les propriétés chimiques de cette substance sont assez remarquables : 
elle se présente en cristaux brillants, qui sont des tables quadrilatères 
allongées ; elle est inodore et prescjue insipide, ce qui tient à son peu 
de solubilité dans l'eau, ce véhicule n'en dissolvant , à fi'oid , que la 
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cisq-HiSlième partie de son pdids ; ce iqui protire qa'tl eil fe^t timî 9 
c'est que sa dissolation jdooolique oi&e une amertume franche très-* 
prononcée. 

La ëantonine est neutre aux papiers réactifs ; cependant elle peut 
s'unir aux bases, à la matière des acides, et donner naissahce à des sels 
dont plusieurs sont solubles et cristallisables. 

Les propriétés éminemment yermifuges du 'semen-contra sont-elles 
dues à la santonitie on bien à Phuile volatile que cette substance ren* 
ferme? 

La santonine a , dtt-on, des propriétés vermifuges très-prononcées à 
la dose de 30 à 40 centigrammes. Mais, d'après M. Soubeiran, cette 
propriété appartient plus certainement encore à l'huile essentidle de 
sonen-contra. Suivant M. Calloud père (d'Annecy), à l'obligeance du- 
quel je dois les renseignements qui vont suivre, la santonine a une spé- 
cialité mortelle pour les lombrics. Ce pharthacien distingué assure l'avoir 
administrée à des centaines d'enfants avec un succès tel , que les résul- ' 
tats obtenus ont de beaucoup dépassé ses espérances. 

M. Calloud affirme, en outre, qu'ayant délivré cette substance à un 
grand nombre de collègues, de médecins et de pères de famille , tous , 
d^Un commun accord , se sont empressés de lui témoigner leur recon- 
naissance pour les heureux effets qu'ils en avaient obtenus. 

Si, comme je suis on ne peut plus porté à le croire, les assertions de 
mon estimable confrère ne sont point exagérées, la santonine constitue, 
sans aucun doute, un agent médical appelé àj rendre de véritables Ser- 
vices à la thérapeutique des enfants : étant presque insipide , elle sera 
généralement préférée à l'huile volatile de semen-contra, dont l'âcreté 
est telle que peu d'enfants peuvent la supporter. 

Mais, dira-t-on , puisque ce stéaroptène n'a pas de saveur marquée, 
qu'il n'est presque pas soluble dans Teau, comment se fait-il donc qu'il, 
puisse avoir sur les lombrics une action délétère aussi marquée ? 

Rien n'est plus aisé que de répondre à cette question : la santonine 
est, il est vrai , à peu près insoluble dans l'eau , mais elle acquiert le 
pouvoir de s'y dissoudre en toutes proportions à l'aide des alcalis; or, 
le liquide contenu dans la partie du tube intestinal où siègent d'ordi- 
naire les parasites en question; offre une réaction alcaline très-màrquée; 
ce qui fait qu'il est susceptible de rendre cette substance soluble, et par 
conséquent sapide et active. 

Je ferai même remarquer que la propriété que possède la santonine 
de n'être soluble et absorbable que dans la partie inférieure du canal 
alimentaire, rend son efûcacité plus certaine. Je dirai plus, tout bon 
agent anâidniintique doit nécessairement appartenir à la classe des 
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corps qui ne sont que peu. ou point abs^bables dans l'estomac. Veûiron 
savoùr, par exem^de, pourquoi quelques centigrammes de calomel con- 
stituent un vermifuge incomparablement plus certain dans ses effets que 
ne le serait une quantité de sublimé corrosif égale à ceUe qui résulte de 
la transformation paii^tielle du protocUorure de mercure en bichIonu*e 
sous l'influence des chlorures alcalins que nos humeurs renferment ? 
C'est qu'une faible dose de sublimé administré en nature est absorbée 
d^s les premières voies, tandis que la transformation partielle dii calo- 
mel en sublimé a lieu dans toutes les parties du tube digestif, ce qui 
donne au poison la possibilité d'atteindre les vers intestinaux en quel- 
que endroit du canal qu'ils se trouvent placés. 

Bien que la santonine ait si peu de goût que la plupart des chi« 
mistes la conâdèrent comme étant insipide, néanmoins M. Galloud a 
remarqué qu'il fallait l'associer à 40 ou 44 parties de sucre pour la 
pouvonr faire prendre aisément aux enfants* Voici la formule qui lui a 
paru la plus convenable : 

Tablettes de santoninCf 

Prenez : Santonine pulvérisée 4 grammes. 

Sucre blanc pulvérisé 150 

Gomme adragant pulvérisée 2 

F. S. A. 144 tablettes. 

M. Callond a omis d'indiquer le nombre de pastilles qu'il faut 
administrer aux enfants, mais oh peut facilement obvier à cet oubli 
en se rappelant que la dose à laquelle il convient de prescrire la santo- 
nine est de 30 à ÔO centigrammes par jour, et que chaque tablette con- 
tient 2 centigrammes et demi de inatière active. 

Extraction de la santonine. 

M.'CaUoud ayant mis en pratique les divers procédés indiqués jus- 
qu'ici pour l'obtention de la santonine , a été conduit à adopter le sui- 
vant, qui lui appartient en partie : 

On prend 30 kilogrammes de semen-contra que l'on place dans une 
grande chaudière avec quantité sufEsante d'eau, et l'on chauffe ^ lorsque 
l'ébuUition a lieu, on ajoute du lait de chaux en quantité suffisante pour 
saturer la santonine et fixer en même temps la majeure partie de la ma- 
tière coloiante. On soumet ensuite le produit à l'action de la presse, on 
remet le marc dans la chaudière, on l'épuisé par une nouvelle dose 
d'eaa chaude; on exprime de nouveau, on réunit les décoctions , on 



( SOS ) 

laisse déposer, on décante, on érapore dans une très-large bassine, et, à 
im certain degré de concentration, on clarifie et on passe au blanchet. 
Gela fait, on remet la liqueur sur le feu, on l'évaporé de nouveau conve- 
nablement, puis on la verse dans une vaste terrine de grès, et on ajoute 
un léger excès d'acide hydroehlcHrique. Après vingt-quatre heures de 
repos, on trouve la santonine {dus ou miHns pure. Au moyen de Fat- 
eool faible , on la lave pom* entraîner la majeure partie de la matière 
grasse résinoSde; on exprime le dépôt, on le traite par l'alcool bouil- 
lant et par le cbarbon, et on fiât cristalliser. 

L'hydrocblorate adde de chaux, après ving^quatre heures de repos, 
tient encore en suspension une certaine quantité de santonine; aussi faut-il 
le laisser déposer plus longtemps, et si la concentration n'avait pas été 
assez prolongée , il faut saturer l'excès d'acide par nn peu de lait de 
chaux, et évaptMrer de nouveau. 

Le procédé d'extraction de la santonine, tel qu'il vient d'être décrit, 
est certes exécutable, ainsi que je m'en suis expérimentalement con- 
vaincu ; mais il pèche par un défaut de précision dans l'exposé des dé- 
tails ; aussi suis-je actuellement en train de répéter les divers modes 
d'obtention indiqués jusqu'ici^ afin d'être à même de le régulariser, bien 
persuadé que ce précieux stéaroptène ne tardera pas à entrer décidé* 
ment dans le domaine de la thérapeutique. 

MiALRE. 



BraUOGRAPHlE. 



Traité de toxicologie^ par M. Orfila, doyen et professeur de la 
Faculté de médecine de Paris, membre du conseil royal de 
Vinstructionpubliqtte, du conseilmunicipal de la ville de Paris^ 
du emseil général des hospices , du conseil académique, com-* 
mandeur de la Légion-d' Honneur , membre de V Académie 
royale de médecine ^ etc., etc, 4* édition, revue, corrigée et aug- 
mentée, avec une planche. 

Des questions de la plus haute importance, et auxquelles se rattachent 
les intérêts les plus élevés de l'ordre social, ont été soulevées dans ces 
derniers temps en toxicologie. M. le professeur Orfila, qui a concouru 
si puissamment à Pédification de cette science par des travaux qui ont 
mis son nom à la tête de tous les médecins légistes de l'Europe, a pris 
la part la plus active à ces discussions. La quatrième édition du Traité 
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detoxicofogie, qu'il pabUe aujourd'hui , a pour but de mettra oet ou- 
vrage, dont la fortune est européenne, au niveau des derniers progrès 
de la science. Nous devons d'autant plus applaudir à la pensée qui a ici 
inspiré le savant doyen de la Faculté de médecine de Paris , que les dis- 
çussiops auxquelles nous faisions allusion tout à l'heure ont pu jeter du 
doute dans les esprits et ont semblé tout d'abord ébranler les bases d'une 
science qui a une si haute portée sociale. Nul , par l'autorité de Mm 
nom comme par l'importance réelle de ses travaux «péciaux, n'était en 
mesure aussi bien que M. Oi£la de dissiper les incertitudes que quelques 
esprits ^lide$ n'avaient plus craint déjà d'exprimer hautement. 

]^ous avons dit la haute réf^utatioB que les premières éditions du 
Traité de toxicologie ont cqnqipse en Europe à ce savant ouvràgd ; 
nous n'aui'ons donc point à examiner dans son ensemble cet important 
travail , qui se trouve entre les mains de tout le monde ; nous devdns 
nous borner à indiquer les principaux changem^ts que présente la 
dernière édition, dont il s'agit en ce moment. 

Nous devons }e dire tout d'abord , ces dbangements ne consistent 
point en de simples annotations ou de pures relations de faits nouveaux 
quipeuvent offrir un intérêt réel, mais qui en somme laissent la scienoe 
où elles la prennent : les recherches laborieuses auxquelles M. Orfila s'est 
livré dans ces derniers temps , les résultats importants auxquels il est 
parvenu en suivant cette nouvelle direction , et qu'il a consignés dans 
la nouvelle édition de sou Traité dç toxicologie , donnent à cet ou- 
vrage un caractère profondément original. Jusque-là les toxicologistes 
s'étaient bornés à rechercher la présence des poisons à la surface des 
organes dans lesquels ceux-ci avaient été ingérés , ou dans les matières 
rejetées au dehors par ces organes offensés du contact de l'agent toxique : 
or, des cas açsez nombreux se rencontrent où tout démontre qu'un em- 
poisonnement à eu lieu , et dans lesquels cependant le poison ne peut 
être découvert ni à la surface du tube digestif, ni dans les matières vo- 
mies, ni dans les selks. Des expériences directes, nombreuses, faites 
sur les animaux vivants , conduisent aux mêmes résultats. Dans ces 
deux cas , la raison de ce fait est simple , c'est que T agent toxique a été 
en partie éliminé par divers émonctoires de l'économie , et en partie 
absorbé* Là est le point capital de la nouvelle doctrine toxicologique 
que M. Orfila développe aujourd'hui avec un admirable talent. Rien 
ne prévaudra contre cette vérité, désormais acquise à la science ; quelqUe 
réfractaii'es'que soient les organes vivants à l'action de la plupai't des 
agents toxiques, ceux-ci sont absorbés en quantité variable, et de* 
roeurept pendant un certain temps au sein des tissus. On comprend de 
9uite)a portée immense d'un fait si grave au double point de vue 4e la 
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science et de la loi. Il nous aura suffi d'indiquer cette conception, dont 
les expériences les plus nombreuses et les plus authentiques confirment 
la yérité, pour que l'on comprenne que la médecine légale est placée im- 
médiatement par là sous un jour nouveau. A ce point de doctrine se 
rattache une question qui en détermine la valeur pratique. Cette question 
est celle qui est relative à la quantité de la matière toxique suffisante pour 
légitimer une affirmation explicite dans un cas d'empoisonnement. C'est 
sur cette ipestion que se sont portés }es efforts des adyersaires de cette 
conception niouyelle. On a dit que la quantité de poison trouvée au moye|i 
des réactifs <^n de pareilles circonstances était trop mimme pour qu'elle 
put servir de b^se à une affirmation formelle devant les tribunaux. 
Tout le monde se rappelle que dans le procès de madame Lafarge c'e^t 
de cette circonstance qu'on a essayé d'arguer pour contester les ccmclu' 
sio^s de M. Orfila lui-même. Pour nous, il nous semble que ces objec- 
tions sont sans fondement , et s'évanouissent devant la lumineuse ar- 
gumentation de cet auteur. Quoi qu'il en soit de notre jugement à cet 
égard , c'est là , c'est dans le livre du doyen de la Faculté de médecine, 
qu'il faut étudier cette question ; on ne peut se prononcer ici d'une 
manière compétente, qu'après s'être assimilé les enseignements lumi- 
neux consignés dans cet ouvrage. 

Enfin M. Orfila s'est occupé aussi d'une manière suivie delà question 
de la thérapeutique de l'empoisonnement, «c Convaincu par des expé- 
riences nombieuses, ditril à cet sujet, que les animaux empoisonnés se 
débarrassent, surtoiit par la sécrétion urinaire, de la portion du toxique 
absorbé , jai vu ces animaux guéiir facilement toutes les fois que l'on 
parvenait à les faire uriner abondamment par le moyen de diurétiques 
administrés en temps opportun, et que l'on avait eu soin d'expulser des 
premières voies l'excédant du poison. » Le Traité de toxicologie^ 
où une question si importante se trouve largement étudiée , se recom- 
mande encore davantage par là à l'attention sérieuse des médecins. 

Pour finir en un mot, le nouveau Traité de toxicologie de M, Or- 
fila est un ouvrage qui ne peut manquer d'ajouter à la gloire de sofi 
auteur, parce qu'il ;ecuLe évidemment les bornes de la science. 
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StJR LES EFFETS LOCAUX DBTERMirréS SUR LA BOUCRE, LE PHARYNt 
ET l'oesophage, PAR LE TARTRE STtBIÉ. 

Tontes les conséquences de Tadministrâtion du tartre stOné, connues 
de moi , bonnes ou mauvaises , heureuses on malheureuses dans leurs 
résultats , ont été consignées dans le Mémoire qui a été honoré du se- 
cond prix au dernier concours ouvert par le BuUetin de ThérapeU" 
tique. 

Dans un des chapitres de ce travail , j'appelais l'attention sur un 
ordre d'accidents qui^ sans être de nature à faire rejeter la médication 
intérieure par rémétique,'commandent au médecin qui y a recours une 
sage réserve et de minutieuses précautions : je veux parler des effets 
du tartre stibié sur les organes supérieurs de la digestion. Revenir sur 
ce sujet en prenant pour base ce que j'avais dit dans mon Mémoire, sera 
une chose uriie; car le tartre stibié est aussi largement employé que 
jamais dans un cerlain nombre d'affections, et les lésions dont il est 
question ne sont pas rapportées quelquefois à leur cause réelle. 

Les lésions que le tartre stibié peut produire sur la muqueuse de la 
bouche, du pharynx et de l'œsophage offrent des différences notables, 
et nous les diviserons en cinq Coupes. 

Premier groupe. Simple lésion de la seneibiliii. — Cette classe 
est constituée par l'accident très-léger d'une douleur, d'une sensation de 
grattement ou de chaleur , survenant à la bouche ou à la gorge, cheE 
les sujets qui ont ingéré une certaine quantité d'émétique. Plusieurs 
exemples, observés par moi à l'Hôtel-Dieu de Nantes, seront consignés 
à la fin de cet article. 

Deuxième groupe. j4ngine et stomatite érythémateuses. — Le 
développement de cette angine et de cette stomatite, après l'emploi de 
l'émétiqoe à l'intérieur, a été noté plusieurs fois par les auteurs, et par- 
ticulièrement par M. Rayer (EHet. de médecine et de chirurgie pra- 
tiques), qui la regarde comme plus commune que l'éruption pustuleuse. 
On est quelquefois averti de son existence par la répugnance des ma- 
lades h prendre de nouvelles doses de médicament. C'est probablement! 
cette forme de stomatite qui a été observée par M. Archambault Re* 
verdy {Constit. méd. de Toulouse) dans trois cas de rhumatismes guéris 
par le tartre stibié. Dans ces cas, on remarqua une vive irritation de 
î'arrièi^bouche, avec difficulté dms la déglutition. Cet accident parut 



du reste fort peu grave a M. Arckamkault^ qui l'enraya toujours faci- 
lexaent avec des lotipns émoUieHtes, et au BEioyea de l'acétate de plomb 
c<nivenableinent étendu. 

C'est encore la mêaie lésion qu'on trouve chez, un malade de M. Pi- 
card (Voir la Gazette Médicale, ISSS, p. 166). Depuis quarante^ 
Luit heui*es, ce malade était sous Finflucuce de l'émétique-, lorsqu'il 
offrit les symptômes suivants : difficulté de la déglutition; sentiment de 
feu insupportable dans la gorge; gonflement des amygdales et rougeur 
vive dç toute la muqueuse de Uarrière-bouche;. sentiment de brûlure au 
contact de tout liquide ingéré. Après trois jours de suspension, on re-r 
prend l'emploi du tartre slibié. Le lendemain, néanmoins, Finflamma-» 
tion des amygdales est entièrement dissipée. 

Cette angine, observée aussi par M. Patin, et dont je présenterai 
quelques exemples, n'est point grave, quand elle existe seule ; elle se 
cqHd>ine quelquefois avec les formes plus graves et pins spéciiîqnes que 
nous allons actuellement étudier. . . 

Trqisieme groupe, Salivation antimoniaie. — M. Kv^S {Medici-^ 
nische anf^lm)^ dans im Mémoii^e dont hi Gazette^ médicale (1836, 
1. 506) doime une analyse, décrit, sous ce nom, un ensemble de plié- 
lènes dont quelques-^uns^ se rapportent à l'éruption pustuleuse qui 
[écrite plus tard) mais dont les autres s'en distinguent. assez pour 
[uer une forme spécialci 
deuxième ou le troisième jour de l'administration du tartine sti* 
!, Ruefi*, la langue, quel que soit son degré de 'sécheresse, de^ 
leuse et brune, et s'humecte en se couvrant d'un enduit flo- 
et visqueux; elle devient en même tmnps épaisse et difficile à 
L Les dents laissent leurs impi*essions sur les côtés de la langue, 
iminent des ulcérations- analogues à celles que produit la saliva- 
rcurielle. L'an'ière-bouche se tapisse également de gros flocons 
IX. Expuition continuelle; enrouement; raucité de la voix. 
A la suriace de la langue, et surtout à la pointe, il se forme de petits 
ilcèrcs ronds, à. bords lardacés, variant, pour la grandeur, depuis celle 
d'une lentille jusqu'à celle d'une pièce de 50 centimes. Ces ulcères, 
fort douloureux , se cicatrisent promptement , quand oa suspend Tad-* 
ministratiou du remède. Chez qudques malades , le gonflement de la 
langue et des diverses parties de l'arrière-bouchc est tel, que le malade 
parle en bégayant, » 

Ces accidents, à l'ensemble desquels M. Rueff donne le nom de £ali« 
vation antimoniale, supposant que les autres antimoniaux sont, comme 
le tartre stibié, aptes à les produire,, ne sont pas graves, suivant cet au- 
teur. Lorsqu'on cesse l'admiiiistration de l'émétiqne peiidant <|uek{ues 
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jûors MideiBéiity là sécrétioii buccale dimiitùe, k langue devient ronge, 
lisse, et se recottvre d'un^ nonrel-épithéliam très-tendi'e et d'une séche- 
resse remarquable. , 

Une salÎYatioB semblable a été observée par M. Jackson et par 
M. £. Griffîth {^tnerieal joumal)j par le docteur Rittcker (Dnblin 
Jaurfutl) n« 1 1), par MM. Trousseau et Pidoux ( Traité de mat. médie. 
eî de thérap»)j cpà donnent à cet état le nom de satitration antimo- 

niak. 

' Quand cette saturation a lieu, il est prudent de suspendre la médi- 
cation,^ car, au dire des auteurs cités, elle peut être le prélude d'affec- 
tions abdonûnales graves. 

L'augmentation de la sécrétion saUvaire a aussi été notée par le doc- 
teur James et par M. Gimelle. 

QnATiuEMG GROUPE. Dépôt de pToduUs casémx ùapseudo-^em-- 
braneux sur la muqueuse bueco^karyngienne^ — Une nouvelle 
forme de stomatite et d'angine a été observée à la suite de l'emploi in- 
térieur du tartre stibié. L'existence de produits pseudo-membraneux ou 
caséeux en constitue le principal caractère. Je réunis ici deux formes un 
peu différentes pour ne pas multiplier les divisions. 

Dans la XIII" observation d'un M^oire de«M. Bncbeteau {Archives 
de fUMeein&y t. XXX, 1832), on trouve, à lanécropsie , les lésions 
suivantes : bouche, pharynx, arrière-bouche, langue, recouverts d'une 
fausse membrane molle, blandie, non continue ; rougeur de la mu- 
queuse sous-jacente. Le médicament avait été médiocrement toléré. 

Plusieurs des malades observés par M. Dauvin (Journal hebdem.^ 
1830) à l'hôpital de la Pitié, sarvice de M. Louis, furent atteints d'an- 
gines couenncuses< 

M. Danvin, non prévenu de l'exbtence de ces couennes dans d'an- 
tres cas d'administration de l'émétique, les regarda comme liées an mou- 
vement fébrile, et ne leur attribua qu'un lien de coïncidence avec la 
médication employée. 

MM. Fila«sier , Levrat-Perrotin , et plusieurs autres auteurs , ont 
trouvé des faits analogues ; mais généralement, dans ces cas, l'altéra- 
tion indiquée coexistait avec une autre sorte d'angine et de stomatite 
plus commune , plus spécifique encwe de la médication stibiée dont je 
vais actuellement parler, remettant à un autre lieu , pour ce groupe 
comme pour les autres, les faits personnels que je pomrais joindre à 
ceuxxles auteurs cités. 

CniQUiÈueRocpE. Forme pustuleuse ou aphiheuse. — En 18^, 
dans deux thèses passées à Parts par MM. Gauche et Brant, sons les 
00* 144 et tlO, il est fait mention d'angines pustuleuses survenues 
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{Màdâtat le MMk àé hti^dkarim nibiéé. Dàn» m 6à^^ fiiié mnàMie 
éraptioti exmm axm dâm Tintestiii. Il sera qac^oA de cetl^-^d phis 
lard. 

M* Damrm, dté p\^^ baut {icto des obserVirticms d-in[Midatiofis cooeti- 
Bcm^ «irmiBes pendant b xoécËcation stibiée, dsserVa datis le mélae 
taofm (ièW) des angines pustuleuses également déydoppées peniftant 
la dorée du traitement, qn'il regarda atssi coinme de simples oôSltei^ 
dence». Q est à regretter tpé Fauteur ait négligé de faire citmaâ^tte la 
nécnpMe d'nn indtTidu qui^ guéri dSme pnenmdnie, sdcedmba k tinè 
angine en réddive eompMqnée d'érisypèle à la fitce.' 

Dans k Journal d'Hufeland (1831), on troure un fart dn inénlè 
g^enre, appartenant au doctem- Bosedow. 

A k suite de l'ingestion de 60 centigrammes d'émétiqne ^eulemèïîi, 
on vît paraître sur les lèyres, la langue, le palais, une éruption de pus*- 
ttdes tiMit k fait analogues à eeHes qtie déterminent sur la pèaii les firi<^* 
tions avec la pommade d'Authenrieth. La guérison de cet accident Se 
fit kngtemps attendre. 

Dons la Gazette méd%6aie (1839, vfi \W)^ nouveau fait fourni psÉt 
M. le professeur AndraK II s'agit d'une femme qui succomba à \xtit 
pneutDonieaprtsaToir pris, trois potions contenant 30, 40, 50 ceniigr. 
d'anéliqfie. On reconiiut, à la nécropsie, que la muqueuse de l'œso- 
pluge, samedans ses deux tiers sapérieurs, oi&ait dans le tiers inférieiir 
sept à huit pustules affaissées et ulcérées an sommet, eontenant une ma- 
tière grumeleuse, blanchâtre, ayant le Tokolie des ptistules yài*ioliques, 
nssenblant un pou à des aphthes. Ksons ^ en passant , qu'on trotrra 
aussi des pestules dâHUs l'intestin grêle. 

Le rédaeteur de la Gazette^ à prc^o» du fait précédent, ^ demandé 
si la djrsphagie, obseryée antérieurement à la médication, était le sjrmp- 
t&med'mie lésiov préexistante de l'œsophage. La grande ressemblance 
déFakération obseryée dans cet organe, avec l'értiption que donnent 
sur la peau les frictions st3)iées^ suffit-elle ponr établir entre cfies l'aida- 
logie c^origine? L'aiîtcur de l'article ne se prononce pas et attend dé 
iNivreaux feits. 

M. Andral a i^ tara rencontré de nouveau ta même lésidn, et n'âf 
pae liésâlé h rattribner au tartre stilîé. 

Plusieurs observations, publiées par M. Luroth {Mémoire $ur len 
effets éù ta/rtre etibii)^ pw M. Cordoin {Gaz. méd,)^ par M. Pan- 
tous {Revue méd,, t. IIÏ, 1834), fournissent de nouveatTjt exemples 
d'éruptions pustuleuses développées dans la partie supérieure de l'ap- 
pateil'fKges^f, sons l'inflnen^e de rémétique. 

Un résumé de la clinique de M.-Chomel, portant sur cinquante cftsefr- 
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vatiom de pneuxnosiie^ est inséré dans le Journal hehdom, (t.-III^ 
1936). Chez deux sujets qui, pendant l'administration de rémétiqoe (la 
quantité totale du médicament ayant été de 60 centigrammes), avaient 
accusé une gène notable de la déglutition, on trouva, à l'autopsie, de 
nombreuses ulcérations, du volume d'une très-petite tête d'^ingle, très- 
supei^cielles, siégeant à la partie postérieure du pharynx, avec une ex- 
sudation muqueuse, blanchâtre sur les parties voisines. 

Si on compare cette lésion à celle trouvée par M. Andral, qui.oon^ 
sistait en pustules ulcérées au sommet, on sera porté à considérer les 
petites ulcérations observées par M. Ghomel comme consécutives à des 
pustules du même genre, et à les classer dans le même groupe. 

On trouve l'exposition d'une altération analogue dans un fait extrait 
par le docteur Strambie de la clinique de Rasori, ainsi que dans une 
observation publiée par M. Marius de Procc , alors professeur de cli- 
nique à l'Ecole de médecine de Nantes {Journal de la sect, de méd. 
de Nantes, 1S3S). 

Il faut encore rapprocher de ces faits et de leurs autres analogues, 
que je rapporterai avec détails à. la fin de ce Mémoire, l'assertion de 
M. Rayer {Dict. de méd, et de chir. prat.)j qui a vu, à la suite de 
l'emploi de l'émétique, se développer des angines, le plus souvent éry- 
thémateuses, mais aussi quelquefois pustuleuses, et ceUe^deM. James, qur 
a vu six fois la médication en question suivie de salivation, avec énq»- 
tion d'aphthes dans la bouche. 

Jusqu'à présent, nous avons vu les pustules de la muqueuse bucco* 
pharyngienne, de même que les autres formes de stomatite et d'angine, 
s'établir sous l'influence directe <le l'émétique ingéré : quelques faits 
portent à penser que cette action immédiate n'est pas nécessaire , et 
que l'émétique, absorbé sur une autre surface, peut déteiminer l'érup- 
tion dont IL est question. Une observation , empruntée au BulL de 
Thérap. (t. XII, p. 35, 1833), peut du moins servir à appuyer cette 
opinion. Il s'agit d'une jeune fille qui succomba à l'hôpital Necker, of- 
frant une large escharre, au heu d'apphcation d'un emplâtre stihié. La 
mort eut lieu à la suite d'une fièvre ardente, avec développement 
d'aphthes. dans la bouche, et gonflement des parotides. A la nécropsic, 
on trouva Fintérieur de la bouche tapissé d'une éruption aphtheuse con- 
sidérable. 

Je n'insistei'ai pas davantage sur ce fait, dont l'explication touche à 
ime question qui sera traitée plus tard. 

Bes faits contenus dans cet article, on peut, je pense, tirer les con- 
dusions suivantes : 
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t^ Le tartre stikié pris par ia bouche, à kaute dose, détermine as- 
seK soav^nt diverses formes de stomatite et d^angine. 

^ U n'est pas nécessaire que la dose soit très-forte , ni concentrée 
dans une petite quantité de yéhicule, pour que cet effet soit produit : un 
de mes malades, après une seule potion de 30 centigrammes pour 
450 grammes de liquide, ressentit de la cuisson à la gorge et présenté 
une exsudation crémeuse sur le voile du palais. 

3<* Cependant les chances de production de ces altérations paraissent 
être en raison directe (comme fait général) de la quantité d'émétique 
prise, et en raison inverse de la quantité du véhicule. Si, dans les obser- 
vations extraites de la clinique de Rasori, on trouvait toujours des dé- 
tails sur l*étal de la gorge, il y a lieu de croire qu'on y verrait souvent 
mentionnées les lésions indiquées ci-dessus, et qu'on saisirait des rap- 
ports entre l'intensité de ces lésions et la prodigalité qui présidait, dans 
la pratique dé ce médecin, à la distribution du tartre stibié. 

4P Ces altérations, et surtout celle de forme pustuleuse, en s'étendant 
à la totalité de l'œsophage, peuvent devenir un accident redoutable, 
qui ne doit point faire rejeter la médication, mais qui doit maintenir à 
son égard dans une sage réserve. 

n est, du reste, un fait important à connaître : c'est qu'on obtient de 
frès-bons résultats avec des quantités A'émétique modérées. Si cette pro- 
position est vraie, il n'y aura plus aucun motif pour s'élever à des doses 
énormes, et s'exposer ainsi gratuitement à des accidents fâcheux. 

* Eugène Bonamy, D. M., 

médeciD iup|iléant à l'Hôtel-Dieu de Kaoles. 



PHLEBrrE GUÉRIE PAR LA CAUTÉRISATION AVEC LE FER ROUGE. «^^ 

Appelé le 14 juillet 1843 pour donner des soins à la nommée Fé- 
licité D...., âgée de vingt ans, d'une complexion peu forte, je la 
trouvai dans l'état suivant : 

Ayant mal à la gorge depuis deux jours , elle était tourmentée par 
«ne toux fi^uente, à la suite de laquelle elle rendait de temps en 
temps des mucosités épaisses et visqueuses ; la déglutition était extrê- 
mement pénible , l'arrière-bouche offrait une rougeur assez vive , les 
deux amygdales étaient légèrement tuméfiées ; le pouls était à peine 
accéléré, plutôt faible que fort. 

Je OMiseiHai^'nsage d'un gargarisme fait avec.de l'eau fraîche et du 
sirop de mûres ; je fis mettre des cataplasmes émollients autour du 
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Le 97, la ph» ^ande partie de la plaie était cicatrisée, ti Tez- 
lemion pomrait être obtemie coiii{déteiiient sans beanooap de doalenr. 

Le 99, la malade exécutait facilement tons les moarements de l'a- 
Tantrbras et da hras ; la cicatrisation était complète. Ajrant repris ce 
jour même une partie de ses travauï, la malade ne ressentait de dou- 
leur qu'en portant on objet assez pesant ; elle pouvait le laidemain se 
linvr k ses occupations habituelles arec moins de peine que la veiHe, et 
anjourd'hui, 6aoàt, elle est aussi bien portante et aussi forte qu'elle 
ait jamais été. 

E. DsvAtJx, D. M. P. 
i ColonMèrvi (GalTadoi). 



BULLETnV DES HOPITAUX. 



Sur le truitetMfU du diMtés sucré. — Nous avons déjà parlé , 
dans un précédent numéro, des recherches que M. Martin Solon £ût 
sur le traitement du diabètes sucré, et particidièrement de l'emploi du 
chlorure de sodium, que nous lui avons vu prescrire contre cette redou- 
table maladie. Plusieurs sujets ont pris le médicament sans succès, mais 
il faut ajouter qu'ik ne se sont pas convenablement soumis au régime. 
Un malade de la ville, dont l'aifection était peu ancienne , mais déjà 
intense, est gum depuis une année à peu près, et la guérison ne se 
dément pas. D existe maintenant, dans les salles de notre confrère, un 
diabétique que nous y avions vu Tannée dernière , et dont l'état s'est 
çonsidéi*ahlement amélioré sous L'influence de la limonade hydrochlo- 
rique vineuse et du chlorure de sodium : c'est le nommé Hooy. Cet 
homme, cordonnier, âgé de quarante-deux ans, autrefois d'une consti- 
tution athlétique , adonné aux excès de boisson , devait continuer son 
traitement en sortant de l'hipital. Il ne l'a pas iait, et il a pris du pain 
en excès et les aliments ordinaires de son ménage. Néanmoins , il se 
trouve très-bien, et ne revient à l'hôpital que pour se soignor d'une 
contusion. Cette dreonstanee permet à M. Martin Sdon de constater 
raat du malade, et de wprendre le cours de ses prières observa- 

IMMIS. 

L'orine coatieiit encore du sucre; cependant l'altération de la nutri- 
tion a cessé de laii« des progrès; la soif n'est qu'ordinaii-e$ la bouche et 
la lai^^ ne sovt pins salées; la salive est neutre, et les sueurs sontréta- 
Uics; ks ikflhcscénératricefly sans être énergiques, ont acquis une cet- 
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iaint activité, d'anéanties ^'dles étaient; le sommeil eattranquitte, et 
n'est plus interrompu par l'excrétion sans cesse réitérée de l'urine , 
excrétion qui se -£aiit seulranent dans la journée et ne dépasse guère la 
quantité normale. 

€ette amélioration soutenue tient«-eUe au traitement antérieur ou à 
ce que la maladie devait devenir stationnaii'e? On sait que le diabètes 
abandonné à lui-même, chez un malade intempérant surtout, mardie 
ordinairement avec rapidité vers sa terminaison fatale , le marasme et 
la phthisie tuberculeuse. 

En voulant compléter ses recha*ches sur les aliments que les diabé- 
tiques penyent prendre sans inconvénient et avec avantage, M. Martin 
Selon, aidé d'un ancien interne distingué des hôpitaux, M. G)ntour, a 
observé un elFet notable do lait. On sait que ce liquide, éminemment 
azoté et nutritif, contient une quantité notable de lactine ou sucre de 
lait, substance saccharine qui, en contact avec la potasse et le sulfate de 
cuivre, réduit ce dernier métal. Cette réaction chimique étant commune 
au sucre diabétique, il était probable que l'ingestion du sucre de lait 
augmenterait 4a quantité de la matière suci'ée contenue dans l'urine -du 
diabétique. Cette probabilité était d'autant plus supposable, que le 
sucre de caame ingéré dans l'estomac augmente la quantité de sucre dia- 
bétique, bien que ces sucres soient d'une réaction différente. Il n'en a 
pas été ainsi. Hony a pris hier trois litres de lait an lieu de trois pots 
d'infesibn de chicorée, ses conditions alimentaires étant restées absolu- 
ment les mêmes ; et ce matin, ses urines , examinées au polarimètre, 
ccmtenaient on sixième de moins de matière sucrée. Le lait serait-il nn 
moyen curatif? Quelques auteurs l'ont avancé; mais il faudrait spécifier 
les circonstances. En tons cas, il semblerait au moins que cette substance 
pourrait être ajoutée impunément aux aliments que l'on peut permettre 
aux diabétiques : ce serait un seivice que leur am^ait rendu l'application 
des belles redierches de M. fiiot à la science et à la pratique médicale. 



Coups de feu dans le ventre et dans la poitrine. "-- Plaie non 
pénétrante dans lé premier eas^ pénétrante dans le second. — 
Gvérison rapide dans les deux. — Le 7 juillet, à neuf hem*cs du 
soir, un jeune ouvrier bijoutier, âgé de vingt ans, traversait la place du 
Pakis-Royal, lorsqu'un inconnu s'approcha de lui , et lui tira presque k 
bout portant un coup de pbtolet dans le ventre. Le même soir, le blessé 
fut transporté à la Charité, dans les ervice de M. Velpeau. On recon- 
nut, à 3 centim. au-dessus et à gauche de l'omlûlic une plaie e<Hituse, 
presque linéaire, hante de 15 millimètres. Il n'y avait aucune hémor- 
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C0|i. ^aiffé VfWfl^ de 0e$ moyens le pudick g^ri^ aii|[imntft, et le 
soir do même jour, je eoasdUiâ une »pplieat»o«i àfi suites; maisy b 
malade k préférant, je lui^atiqaai pue saignée de 300 grammes en- 
TÎron ; je Qs eoptimier l'usage du gargarisme et des eataplanoes. 

Le 15 au matin, je trouvai le çaog de la yeiUe reooayert d'nne 
couenne légère ; n'ayant obtenu qu'une fkîMe améiioralion dans rétal 
de la malade, je lui fis une seconde saignée de 300 grammes, et c^Br 
sisSbi la amtinnation du gargarisme et des cataplasmes. 

hp 16, le sang de la seconde saignée ne m*offrit pas la moindre 
trace dç couenne ; le mal de gorge ayait presque entièrement disparu, 
la déglutition était iacile, la rougeur de Tarrière-boudm était beau- 
coup mpips vive que la veille. La malade ressentait vne Yive douleur 
au bras ^roit sur lequel j'avais fait la première saignée $ la p^tite plaie 
nç s'^t pas jcicatnsée, il y avait nn peu de gonflement ^ de rongera* ; 
par la pression , je fis sortir deux à trois gouttes de pas, j'appliquai 
sqr cette saignée un linge fin trempé dans de l'iiuile d'olives, et je re- 
commandai ()e maintenir epnstaminent un cataplasme chaud autour des 
parties douloureuses ; continuation des mêmes moyens pomr le mal de 
gorge. 

Le 17, le mal de gorge pouvait être ccmsidéré oomme guéri enlîè- 
rident ; mab les douleurs du bras étaient devenues de plus en pin» 
vives. Je trouvai le gonflement plus considérable que la veille; la saignée 
avait été faite sur )a veine médiane basilique, et en suivant le trajet d^ 
la reine basilique, qui chez cette malade me paraît se prolonger jus- 
qu'à la veine axillaire^ au lieu de s'unir à la brachiale, je sentis sous le 
doigt, dans une longueur de six k sept centimètres, un cordon assez 
résistant et très-douloureux. En exerçant une pression de haut en bas * 
sur ce cordon, je fis refluer par l'ouveiture de la veine un pus sanguî- j 
gnolent et mal lié : je ne doutai plus de l'existence 4'uQa pjil^ite ; il y 
avait peu de réaction fébrile. Je fis appliquer au plus vite, au-^dessus 
des points douloureux, dix sangsues vigoureuses, que je recommandai 
de faire saigner aussi abondamment que possible pendant trois heures. 
Je prescrivis en outre de faire des finctions mercurielles sur les parties 
malades, quand les sangsues auraient cessé de saigner. 

Le 18 au matin, la malade me dit que ses douleurs étaient moins 
vives, et qu'elle avait pu dormir environ deux heures. Idalgré cette 
diminution de douleurs , je trouvai le bras plus volumineux que la 
veille, et la veine s'était indurée dans une nouvdle étendue de quatre 
centimètres , la pression était toujours très-douloureuse, mais ne laisait 
plus sortir de pus. Je mis une coudie épaisse d'onguent mercuriM double 
sur tmues les parties malades , et je recommandai de irewmfeler e^te 



coudie de tenais ea t^nips, juscpi'à ce ^'oa eut pu m procorer de 

nouYelles s^iigsues,.(]uc l'on devait appliquer comme les précédentes 9 
au*dessu» des points douloureux. Ces nouvelles sapgsues prirent et 
saignèrent bien comme les premières ; j^nmoins, le soir je remarqwii 
que l'inflammation de la veine avait &it de nouveaux progrès^ elle 
ix'ayait plus que trois centimètres à franchir pour envahir l'aisselle. La 
malade était fort agitée et s'alarmait 9ur son état; elle disait qu'elle 
ne pourrait jamais guérir. C'est alors qu'ef&ayé de la marche ra« 
pide de la phlébite, me rappelant les succès que M. Bonnet| de Lypa^ 
avait obtenus, dans des cas analogues, de la cautérisation avec le fer 
rouge, je me décidai, ne voyant pas d'autre moyen d'empêcher une 
mort. prochaine, à appliquer le cautère actuel. Ayant 4Ussitot fait 
rougir à blanc un cautère, je fis deux cautérisations transversales im- ( 
médiatement au-dessus du point le plus élevé envahi par la phlébite; • 
je pratiquai deux lignes de cautérisation parallèles et presque contiguës ( 
sur le ti*ajet de la veine enflammée, depuis les deux cautérisations/ 
transversales supérieures jusqu'au coude. Enfin , je fis trois cautérisa- 
tions transversales au niveau de la saignée. Je fis appliquer immédia- 
tement autour du bras une serviette trempée dans l'eau froide , re- 
ccmimandant de la remplacer par une autre dès qu'elle commencerait 
à s'échauffer. 

Le 19 au matin^ La malade se plaignait de ses brûlures, plutôt que 
de douleurs semblables à celles qu'elle r/essentait avant la cautérisation ; 
le bras était dans le même état que la veille au soir , la phlébiten'a- 
vait pas dépassé la limite tracée par la cautérisation transversale sa- 
périeure ; je conimençai dès lors à espérer la guérison, et je fis conti- 
nuer les applications réûigérantes. 

Le 20 au matin , la tuméfaction du bras était moindre, la pression 
ne causait, pour ainsi dire , plus de douleur dans le tiers supérieur ; 
continuation des applications réfrigérantes. 

Le 21 au soir, l'état de la malade s'améliorant graduellement, je 
fis supprimer les applications d'eau froide , et panser simplement avec 

lecérat. 

Le 23, l'égidesme ayant Jté 
n'av^ plus à m'occuper que d'une plaie tout à fait superficielle. Toute- 
fois la douleur avait fait laisser l'avant-bras demi-fléchi sur le bras ; 
pour remédier au plus tôt à cet état de choses, je conseillai de meUre 
matin et soir le coude dans u}i bain d'eau de guimauve tiède, pendant 
une d(^i-heure avant le pansement, et de ramener graduellement 
l'avant-bras à son degré naturel d'e:i^tension ; je fis moi-même les 
pfefui^s e£[br|s pom' montrer comment on devait a^ir. 
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loi^cpie le cordon est déjà court. Neanmmns, chez l'enfant dont nous 
parlons^ les battements du cœur existant encore, l'insufflation avec le 
tube laryngien et les autres moyens appropriés parvinrent à rétablir la 
respiration. On s'aperçut alors que la commissure droite de la bouche 
était déviée et l'œil du coté opposé ouvert , effet produit par la para- 
lysie du tronc ou des branches du nerf facial du c6té gauche, paralysie 
produite par la pression forte et prolongée d'une des branches du for-^ 
ceps. Au bout de six jours, le mouvement et la sensibilité étaient rede- 
venus égaux dans les deux cotés de la face et la paralysie avait com- 
plètement disparu. 

Hypertrophie du tibia* — Allongement de Vos de 6 centimètres, 
— - Point de claudication. — Depuis quelque temps, M. Yelpeau s'est 
attaché à démontrer un fait dont les conséquences pratiques seraient de 
la plus haute importance, notamment pour le traitement des fractures, 
et surtout pour celles du membre inférieur : à savoir ^ qu'un raccourcisse- 
ment de quelques centimètres n'entraîne pas nécessairement et d'une 
manière permanente la claudication. L'observation de tous les jours 
vient à l'appui de cette assertion. Mesurez la jambe d'un individu atteint 
autrefois de fracture ; que de fois vous trouverez un raccourcissement 
de. 1, 2 centimètres, et même plus ! et pourtant la marche est parfaite- 
ment régulière. Ce qui existe pour la jambe est encore ^Tai pour la 
cuisse, et également pour la rotule, à la suite de fractures transversales 
de cet os. Or, il en découle cette conséquence natiu*eUe, c'est qïic dans 
les fractures de la jambe ou de la cuisse il sera inutile désormais de tor- 
turer les malades afin d'arriver à une guérison sans raccourcissement, 
résultat que d'ailleurs on n'obtient presque jamais. Le fait suivant est 
bien propre à prouver la proposition qui sert de base à cette doctrine. 

Dans les premiers jours du mois d'août, il entra dans le service de 
M. Yelpeau un jeune homme de vingt-trois ans, cordonnier, d*une 
taille ti'ès-élevée, d^une constitution sèche et d'une assez bonne santé, 
ayant une plaie légère à )a jambe gauche. 

A l'âge de dix ans, ce jeune homme avait gardé le lit pendant six 
semaines pour une affection survenue à cette jambe à la suite d'un froid, 
dit-il. Depuis, il n'a cessé de marcher, bien que sa jambe ait été le 
siège d'un travail de suppuration de longue durées Bon nombre d'es- 
quilles ont été extraites du tibia. Aujourd'hui cet os présente une hyper- 
trophie considérable : il a plus de deux fois le volume normal; il forme 
en avant et en dedans une convexité remarquable; il est recouvert par une 
peau rouge, indurée, mamelonnée, adhérente; le pied paraît déjeté en 
dehors, son axe ne correspondant plus à c^ui de la jav^. En prenant 
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avec smn la âistanoe entre l-ihtervalledescondyles articulaires du genon 
et la pointe deia malléole interne, on trouve, pour le membre malade, 
une éioBgation de six canttmélr^^, allongement qui est déjà frappant 
à première yue, le genou gauche se trouvant beaucoup plus haut que 
le droit. 

L'épine iliaque antérieure et supérieure est également beaucoup plus 
haute à gauche qu'à droite, la distance de cette épine à l'intervalle arlî- 
eulake.des condyles restant la même des deux côtés. Or, avec cette 
énorme différence dans la longuem* des deux membres , ce jeune 
homme ne boite nullement; sa marche ne présente aucune irrégularité. 

Le fait de l'allongement concomitant de l'hypertrophie à la suite d'uK 
cères. anciens de la jambe ou de carie de ses os, n'est point rare : l'os 
augmente eii longueur en même temps qu'en largeur. Mais il serait diF- 
fîcilc pent-être d'en citer un exemple plus remarquable et plus propre à 
mettre au jour la vérité de la proposition que nous avcms énoncée, à sa« 
voir, qu'un raccourcissement de plusieurs centimètres dans l'un des 
membres inférieurs n'entrainc pas nécessairement la claudication. 



Uiage de la saignée pendant la grossesse. — La saignée est 
un moyen précieux pendant la grossesse^ et sur l'usage duquel les 
opinions ont beaucoup varié et varient encore. Ainsi, d'un Coté, c'est 
un préjugé très-répandu dans le monde, et même parmi quelques me-- 
decins, que la saignée fait avorter. Cette opinion s'^st établie sur cet 
aphorisme d'Hippocrate : Mulier utero gerem séctâ vend abortit; 
sans songer qu'à l'époque où Hippocrate et son école écrivaient, on 
pratiquait toujours de très-larges saignées. 

Une dame, qui avait déjà fait une fausse couche par congestion du 
j^acenta, éprouva, il y a peu de temps, dans une autre grossesse, des 
coliques et des pesanteurs dans le bas-ventre , des douleurs de reins ; 
M. P. Dubois regarda comme indispensable de pratiquer une saignée, 
ce qui étonna fort un jeime médecin qui craignait que ce moyen ne dé- 
terminât une fausse couche. Cette crainte s'explique néanmoins. Dans 
les accidents qui annoncent une menace d'avortement , la saignée vient 
quelquefois trop tard pour les arrêter, parce qu'il est impossible d'ap- 
précier au juste le degré d'altération produit sur l'œuf; et si elle ne 
réussit pas, si l'ayortement s'effectue , c'est la saignée qu'on accuse de 
l'avoir produit ou favorbé. — D'une autre part, il existe encore un 
auti'e préjugé, au moins tout aussi répandu que le premier, c'est qu'une 
femme doit toujours être saignée pendant le cours de sa grossesse; et si, 
no trouvant aucune indication positive, vous n'avez pas jugé nécessaire 
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de h sâtgn^, et que plu» tard on mrorteiiiéiit, ou ûm rireonstâiieé nfi* 
ptéTue pendant le iraTail^ Tienne à délernÙDer 1a «ktie d'tnt enfant 
mort^^oyes sôr qu'on ne manquera poft de rattribner aa défaint de sai- 
gnée. 

M. P. Dubois donnait des soins à une dame depuis longtemps ffiâtiée, 
autrefois cUoroiique et restée plle^ qu'il refusa de saigner dans sa pre- 
mière grossesse à cause de ces drconslances. Vers le luntième mois et sa 
grossesse, elle éprouva en voiture des douleurs de bas^ventre, une pe^ 
tite perte, et tous les ^raptèmes d'un travail prochain se déclarèrent. 
Pendant le travail, l'auscultation ne permit pas d'entendre les braits du 
eoenr du foetus; l'en&nt expulsé était mon en effet, et on ne nninqua pas 
de dire que û cette dame avait été saignée, l'accident né serait pas arrivé. 
Cependant voici ce qui avait en lieu : les secousses de la voiture avaierit 
sans doute déterminé une congestion veris l'organe utérin; înais on dé* 
couvrit, après l'expulsion du fostus, que le cordon ombilical, qui avait 
fcormé une double circulaire autoor de son cou, était déjà court par lui- 
même, et inséré près un des bords du j^acenta, qui, par l'effet des mou- 
vements vifs et des tractions opérés par l'enfant , avait été décollé en 
partie. De là arrêt de la circulation fœtale par la contraction du cordon, 
et épanehement sanguin. -^ Cette dame, depuis cette époque^ devint 
grosse deux fois. Dans la première de ces deux grossesses, M. P. Duboû^ 
sollicité de pratiquer une saignée, ne put s'y refusa; et même phts tard 
il fut contraint d'y revenir, à cause de quelques symptômes de plém-* 
tude; néanmoins l'aocoucbement eut lieu à huit mois et demi, et donna 
le jom* à un enfant d'un petit volume. -^ Enfin ^ dan» la troisième gros* 
sesse , M. P. Dubois obligea cette dame à garder le repos pendant les 
damiers mois; et, sans avoir pratiqué de saignée, elle put arrivera terme 
et accoucher d'un enfant fort et vivant. 

La saignée n'est donc pas indispensable pendant la grossesse cbes 
toute» les femmes : elle ne devient nécessaire que lorsqu'on a à redouter 
quelques accidents, tels que congestions pulmonaire ou cérébrale, signes 
de plénitude, de congestion vers le bas- ventile, lorsque la fonme enfin 
est pléthorique, ou lorsque ses grossesses antécédentes ont été acoompa* 
gnées d'accidents ou terminées par des avontements. 



Cause prédisposante de VavorUmeni. — Parmi ie$ causes pré^ 
disposantes de l'avortement, il faut surtout en noter imc qui doit éveil** 
1er l'attention de l'accoucheur : c'est l'infUtration des parties génitales 
pendant la grossesse. C'est ordinairement vers le aijmae ou le septième 
mois qu'a lieu le travail prématuré; et l'on sait (f^éAafféck cet acé* 
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ckiil la diurne dote encore redouter^ même à téiVDe, led edntulsioiu 

puerpérales, si l'œdème s'est étendu aux membres inférieurs. Il faut 
donc mettre en usage tons les moyens appropriés, afin de dissiper Tin- 
filtration ; ou du moins, si cela n'est pas possible, prendre, pendant la 
grossesse, les plus grandes précautions, afin d'éviter l'ayortement. On a 
vu dernièrement à la clinique une femme primipare enceinte de boit 
mois, dont les parties génitales surtout étaient très-infiltrées. 0(1 fut 
contraint de pratiquer un certain nombre de scarifications, qui dimi* 
nuèrent sensiblement l'œdème, excepté aux grandes lèvres. Néanmoins 
le travail de l'accouchement se déclara, et l'infiltration des parties exté- 
rieures donna lieu à un autre accident, conséquence de l'engorgement 
des parties rendues plus rigides, plus resserrées; il y eut une décbirui'e 
assez étendue du périnée. Il faut observer cependant que l'oedème ne 
persiste pas ordinairement aux gi*andes lèvres comme dans cette cir- 
constance. 



ERRATA. •» Jl a été commis quelques erreurs, qu'il est important de corriger, daiif 
unariicle du Itulleh'n des hôpitaux des dernières livraisons; les voici : Page 139, li- 
gne 4, la portion muqueuse qu'il conlenail, lisez: do la muqueuse correspondante ; 
ligue 10» Â f anneau, lisez: à l'encre; ligne I8, saisi suivaat, lisez: nlsi de haut en bas 
suivanL— Page i40, ligne i, s'insèrent, lises: fenêtres; ligne 14, H. Bailn, Usezt 
M. Léon Rattier ; ligne 22 , d'arracher celle tumeur, lisez :^ de faire la suture ; ligne 
38, d'inonder, lisez : d'inoculer. 
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ACIDE ARSÈsnuxJX dans le trai- 
tement des fièvres intermittentes, 
Nous avons dit notre opinion sur 
remploi de cet agent dangereux, 
dans le traitement de maladies con- 
tre lesquelles nous possédons des 
ressources si héroïques (Voir Bulle- 
tin ^ t. XXIV). En admettant même 
toute l'efficacité que lui attribue M. 
Boudin, point sur lequel d'ailleurs 
nons faisions nos réserves , nous ne 
voudrions pas multiplier en théra- 
peuliqae l'emploi d'un moyen dont 
une erreur minime de ,d(jse peut 
occasionner de si graves accidents. 
Mais voici que cette eflBtacilé même 
est contestée. Le docteur Sidvagnoli 
vient de fiiire en Italie des essais sur 
CC5 préparations dans les fièvres in- 
termittentes ; et, contrairement aux 
résultats constates par le docteur 
Boudin, il n'en a pas obieou de suc- 



cès. La préparation qu^il a employée 
est un mélange de 5 centigrammes 
d'acide arsénieux avec 4 gram. 95 
cent, de sucre de lait, et la dose 
prescrite a été la même que celle 
conseillée par M. Boudin , un ceu- 
lième de grain. Il a traité de celte 
manière 9 intermittentes quotidien- 
nes, 3 tierces et 4 quartes bio.n ca- 
ractérisées, et qui n'avaient été trai- 
tées encore par aucun autre médica- 
ment. Une iuiermittente quolidieiuie 
fut coupée à la première dose; mais 
on sait que cette espèce de lièvre 
dispanill quelquefois par le repos 
si-ul ou i)ar un purgatif. Dans tous 
les autres cas, la préparation arse- 
nicale ne produisit aucun elTet, bien 
qu'elle eût été donnée à trois fois et 
à dose assez élevée (jusqu'à 1/50 de 
grain). Elle fut administrée aussi 
sans succès dans deux lièvres quar- 
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tes rebelles au quinquina. {Gazeiia 
toscana ; Revue médicale^ août 
1843.) 

ANUS CONTRE NATUBC, suite 
d*une hernie ombilicale étranglée^ 
guéri par Ventérotôme de Dupuy- 
tren. Le fait suivant, que M. le doc- 
teur Rendu vient de publier in ex- 
tenso dans la Revue médicale, se 
recommande également aux prati- 
ciens par sa gravité palbologique et 
par Texcellent esprit qui dirigea le 
traitement et en assura la réussite. 

Le 24 janvier 1838, on amena à 
Thôpital de la Pitié , dans le service 
de M. Lisfranc, une femme âgée de 
quarante-neuf ans, de petite taille, 
mais bien constituée. Depuis long- 
temps cette femme portait une hernie 
ombilicale, réductible en {lartic seule- 
ment. Le SO janvier au soir, elle avait 
été prise, en mangeant un jpotage. de 
douleurs de ventre assez fortes, sui- 
vies de nausées et de vomissements. 
I^ malade voulut alors faire rentrer 
sa hernie, et ne put y parvenir. Le 
82, un médecin fut mandé; des 
sangsues furent appliquées autour 
de la tumeur; les accidents persis- 
tèrent, et la malade entra à T hôpital 
Je 2i au soir, quatre jours après 
Tapparition des accidents. 

Les douleurs sont peu vives; il 
n*y a pas de vomissements; quarante 
sangsues sont appliquées autour de 
la tumeur. 

Le 25 au matin , les vomisse- 
ments se renouvellent; la face est 
grippée, le pouls petit; Ton décide 
1 opération. La tumeur ^ située à 
Tombilic, semblait occuper la partie 
inférieure de cette cicatrice; elle était 
du volume d'une grosse pomme d'a- 
pi; la peau qui la recouvrait avait 
une rougeur érysipélateuse , et pa- 
raissait lortemcnt appliquée sur les 
parties sous-jacentes. Lorsqu'on ve- 
nait à palper celte tumeur, on y 
éprouvait de la résistance. Une in- 
cision verticale, rendue cruciale à 
l'aide de ciseaux , est pratiquée sur 
cette tumeur. Le sac est déchiré 
avec les doigts; des pelotons grais- 
seux, appartenant à lépipioon, sont 
écartés, et laissent voir l'intestin 
tendu et noirâtre. Dans les tentatives 
faites pour examiner la portion de 
rinlestin en contact avec l'anneau, 
une déchirure s'opère, cl un fluide 
rougeâtre, d'odeur, stercorale , s'é- 
chappe en assez grande abondance. 
LMntëstin est fendu dans toute la 
longueur de la portion gnngivnée; 



Ton débride directement en hftnt; 

une anse de fil est passée dans le 
mésentère, et l'on recouvre la plaie 
d'une simple compresse. 

Jusqu'au 27, rien de particulier; 
mais, ce jour-là , une évacuation a 
lieu par la plaie. 6 février , la plaie 
s'est détergee; il est facile de distin- 
guer le bout supérieur du bout infé- 
rieur; mais les matières fécales ont 
déterminé sur la peau un érysipète 
avec boutons. Pour y remédier , on 
place sur la peau une compresse imbi- 
bée d'huile camphrée. L'état général 
est excellent; depuis plusieurs jours 
la malade prend aes aliments. 

Au 30 mars , la peau du ventre 
avait presque entièrement sa teinte 
normale; il n'y avait point eu de 
selles; la malade était tourmentée 
par des ténesmes. Au fond de la 
plaie se voient les deux bouts de 
l'intestin; l'une et l'autre de ces 
extrémités sont le siège de mouve- 
ments vermicnlaires. Le 25 iuillet, 
l'état général étant très-satisfaisant, 
l'on applique l'enlérotôme de Du- 
puytren. Plusieurs jours aupara- 
vant, la plaie avait été sondée à di- 
verses reprises , et l'on avait con- 
staté la présence d'un éperon qui sé- 
parait l'une de l'autre les cavités des 
deux portions d'intestin. Peu serrée 
les premiers jours , la pince le fut 

Î;raduellement ensuite; le 30, elle 
'était complètement. Quelques coli- 
ques, accompagnées de nausées, 
suivirent cette application ; ces acci- 
dents se calmèrent, et, le 5 août, la 
pince se détacha ; on vit, entre les 
mors , une portion de l'éperon qui 
avait été mortifiée. 

Le lendemain, la malade rendît 
quelques vents par l'anus; le surlen- 
demain, 7 août, elle eut quelques co^ 
liques et une selle peu abondante. 
Deux jours après, une nouvelle selle 
eut lieu, également peu abondante; 
la majeure partie des matières féca- 
les s'échappait par la plaie du ven- 
tre. Quelquas jours après, les choses 
étaient dans le même état qu'avant 
l'application de la pince. Le 1<^' dé- 
cembre, dix mois après l'accident, et 
quatre mois après la première appli- 
cation de l'enlérotôme, l'instrument 
fut appliqué de nouveau. On avait 
reconnu la présence d'un éperon 
très-prononcé, qui séparait le Iwut 
inférieur du bout supérieur do l'in- 
testin. Peu serrée les premiers jours. 
In pince ne le fut entièrement que le 
douzième jour. Les premiers jours, 
la malade eut des vomissements qui 
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diirèrenl troia jours. Depuis ce mo- 
ment, il n'eu survint plus d'autres, 
et la pince se détacha le 24 décem- 
bre. Pendant tout ce temps, la ma- 
lade ne prit que du bouillon et des 
potages. Dans les journées du 2i, 
du 25 décembre, la malade rendit 
desTenls par fanus et ressentit quel- 
ques coliques; le 26 au soir, un la- 
vement fui administré; la malade le 
rendit avec des matières fécales. 
Depuis cette époque , les selles se 
régularisèrent, la plaie de Tabdomen 
diminua d'étendue, el ne donna is- 
sue qu'à une faible quantité de ma- 
tière. Le 18 janvier 1839, la plaie de 
Tabdomen persistant , on en rafraî- 
cbit les bords el on tenta la isuture 
entortillée. Un érysipèle se dévelop- 
pa, el lit échouer la reunion. Quinze 
mois plus tard, avril 18i0, la plaie 
de Tabdomen persistant toujours, 
Tautoplasiie fut tentée : un érysipèle 
fit de nouveau échouer l'opératiim. 
Le 27 décembre 184t , la plaie.de la 
paroi alKJominale existe toujours; 
mais son étendue est moindre qu'elle 
n'était en 1839 et 18 '^0 ; les matières 

3 ni s*en échappent sont moins abon* 
antes; mais enfin il reste toujours 
une infirmité très-gênante. M. Lis- 
franc raviva les bords de la plaie, et 
tenta leur réunion à l'aide de la su- 
ture ; la réunion n'euL pas lieu. De- 
puis cette époque , aucune teniative 
nouvelle n'a été faite ; la plaie a suc- 
cessivement diminué d'étendue, et, 
au mois de mars 1843 , la malade 
était dans un état de santé parfait, 
et la seule trace qu'elle conservait 
de son inllrmité, était un petit per- 
tuis de la lar«;eur d'une ligne envi- 
ron, qui ne laissait passer que quel- 
ques mucosités verdàlres. {Jlev. méd., 
août 1843). 

BUBONS ( Incision sous-^uianée 
des vaisseaux lymphatiques de 
Vainet comme moyen préservatif 
des ). Chaque jour voit s'agrandir le 
champ des incisions sous-cutanées, 
et, à en croire les merveilleux résul- 
^ .iats annoncés en ces derniers temps, 
il semblerait que bientôt la première 
indication à remplir dans toute affec- 
tion chirurgicale dût être l'applica- 
tion de cette méthode, qui ne peut 
jamais, à les entendre, avoir d'autre 
inconvénient que d'échouer, en sup- 
posant que son infaillibilité ne soit 
pas encore chose acquise et prouvée. 
Nous craignons bien, pour notre part^ 
que cet engouement pour un procède 
opératoire dont les avantages sont 
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réels quand on en fait uu usage <^ 

portun, ne soit bientôt suivi de dés- 
enchantement : n'est-ce pas là , en 
effet, la destinée des meilleures 
choses, quand on les exagère et qu'on 
en fait abus? Aujourd'hui , un jeune 
chirurgien de l'hospice de l'Anti- 
quaille, à Lyon, vient de communi- 
quer à la Société de médecine de 
celte ville un procédé qu'il a déjà 
appliqué deux fois pour prévenir là 
formation ou tout au moins la sup- 
puration des bubons qui accompa- 
gnent les chancres des parties géni- 
tales. Ce procédé, qui a pour but, 
nous dit l'auteur, d'empêcher le 
transport du virus syphilitique du 
chancre aux ganglions lymphatiques, 
consiste dans l'incision sous-cutanée 
des vaisseaux lymphatiques agents 
de ce transport. On fait cette incision 
dès que la tuméfaction commen- 
çante des ganglions d'un côté an- 
nonce le développement ultérieur 
d'un bubon. Un pli étant fait à la 
peau dans la direction de l'arcade 
crurale, le chirurgien plonge per- 
pendiculairement sous ce pli, au- 
devant de la tumeur ganglionnaire et 
de haut en bas, un tenotome droit à 
pointe aiguë, dont le tranchant re- 
garde les parties profondes; il coupe 
alors dans le sens et dans l'étendue 
de 3 centimètres au plus ce qui se 
présente devant lui; puis, retour- 
nant l'instrument, il le retire le tran- 
chant tourné vers la peau, de ma- 
nière à raser celle-ci , et à diviser 
les tissus immédiatement contigus à 
sa surface interne. Deux emplâtres 
de diachylon gommé, maintenus su- 
perposés |>endanl deux ou (rois jours 
sur la plaie extérieure, préviennent 
toute suppuration. Dans cette petite 
opération, on coupe, suivant M. Di- 
day, les vaisseaux lymphatiques af- 
férents dans le p >int où ils conver- 
gent entre eux pour entrer dans le 
ganglion.— C'est là sans doute le but 
que vous voulez atteindre; mais en 
vérité peut-on jamais être sûr de ne 
le pas manquer, et de ne pas laisser 
échapper un seul de ces vaisseaux et 
même plusieurs, qui feront ainsi 
échouer l'opération que vous propo- 
sez ? Admettons cependant que tous 
les vaisseaux lymphatiques se ren- 
dant du chancre au ganglion malade 
aient été divisés; la plus grande dif- 
ficulté ne sera pas encore levée. Il 
faudrait reprendre la question de 
plus haut, et pénétrer le mystère de 
l'inoculation. A quoi sert en effet 
votre section sous-cutanée, si vous 
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n^âvec pas éUbU que t*absorption du 
viras syphilitique après un coït im- 
pur n*a jamais lieu primitivement , 
et que radénite commençante est 
toujours consécutive au développe- 
ment de la pustule du chancre? Il y 
a plus, c^est qu^au moment où vous 
faites votre incision sous-cutanée, 
ne voyez-vous pas que déjà les 
ganglions lymphatiques sont atteints 
par le principe morbide et délétère 
auquel vous avez Tintention de les 
soustraire? N'est-ce pas en effet ce 
que démontre cette tuméfaction 
commençante, qui est pour vous 
rindication d'opérer, et qui pour 
nous serait celle de s'abstenir? car si 
elle ne prouve pas absolument que 
l'absorption virulente a eu lieu, elle 
établit au moins une forte présomp- 
tion en faveur de cette manière de 
voir. D'après cela nos lecteurs ont 
pu comprendre que nous n'approu- 
vons pas en pratique l'invention de 
M. Diday, qui a d'ailleurs fait preuve 
dans mainte occasion d'un meilleur 
esprit chirurgical. {Journ, de Méd. 
de Lyony août 18i3.) 

GBORÉE {Exemple de) terminée 
par lu mort. Les cas de chorée ter- 
mina par la mort sont assez rares 
dans la science. Cependant M. Trous- 
seau professe que cette fatale termi- 
naison est plus fréquente qu'on ne le 
pense. Il en rapporte deux observa- 
tions, l'une qui lui a été communi- 
quée par M. Tardieu, l'autre dont il 
a été témoin lui-même. Nous donne- 
rons un résumé de celle-ci, parce 
qu'elle offre en outre un nou vel exem- 
ple de l'action énergique de la stry- 
chnine sur cette maladie. Gommeon 
va le voir, en effet, c'est à la suite 
d'une récidive que la mort est arrivée. 
Une jeune fille de seize ans, lingère, 
après avoir été réglée à quatorze ans 
et demi, a vu, il y a huit mois, ses 
règles se supprimer subitement par 
l'impression du froid. Sa santé dès 
lors se dérange, et vers le commen- 
cement de décembre I8i2, la malade 
est prise subitement, et sans cause 
counue, d'un embarras dans la lan- 
gue , et d'une grande agitation dans 
les mâchoires. En môme temps, mou- 
vements choréïques du côté gauche, 
appréciables surtout dans les doigts 
et les orteils; huit jours après, le coté 
droit se prend à son tour , mais à un 
pliis faible degré. Ou!e dure, surtout 
à gauche, diplopie, affaiblissement de 
Tœil gauche. Parole et déglutition 
difficiles; à chaque instant la langue 



vient se placer sons les dents qui la 
déchirent. Diminution delà mémoire, 
netteté de l'intelligence. On prescrit 
un bain et trois pilules d'un centi- 
gramme de strychnine, qui après trois 
Jours produisent quelques raideurs 
dans le côté gauche. On porte la dose 
à i centigrammes de strychnine, qni 
augmentent les raideurs tétaniques, 
très-douloureuses et très- fatigantes 
pour la malade. Cependant les mou- 
vements choréi(|ues ont beaucoup 
diminué. On diminue d'un centi- 
gramme. Après neuf jours de traite- 
ment la malade peut coudre, marquer 
du linge,^utcr à la corde; tout faisait 
croire à une guérison assurée. 

Le 23 janvier, la jeune fille a eu 
une grande frayeur en voyant mourir 
une femme à côté d'elle. Les mouve- 
ments cboréiques ont reparu instan- 
tanément. La strychnine est de nou- 
veau prescrite, et la chorée disparaît 
plus rapidement encore que la pre- 
mière fois. Le 27 janvier tout allait 
bien, quand la malade reçoit du de- 
hors une lettre qui l'agite vivement, 
et qui fait reparaître avec plus d'in- 
tensité que jamais les accidents cbo- 
réiques. La strychnine, cette fois, 
employée pendant quatre jours, ue 
produisit pas la plus légère améliora- 
tion, les accidents augmentaient tous 
les jours. On y renonça pour lui sub- 
stituer le sulfate de morphine à la 
dose de 20 centigram. dans 60 gram. 
de sirop simple à prendre par petites 
doses. Après deux jours de ce nouveau 
traitement, pas d'amélioration. Il n'y 
a pas un instant de sommeil et 6e 
calme. Les mouvements sont tels, 
qu'une paire de draps a été usée dans 
la journée et dans la nuit; iO centi- 
grammes de morphine, puis 60 centi- 
grammes le jour suivant. L^agUation 
augmente; la peau du coude, desbras, 
du poignet, est excoriée, rouge, tu- 
méliée, et toutes les autres parties 
du corps qui frottent plus spéciale- 
ment sur les draps commencent à 
rougir , et sont près de se déchirer. 
On prescrit un gramme du sel nar- 
cotique; mais les accidents devien- 
nent effrayants: les bras, agités de 
mouvements désordonnés, tout meur- 
tris, tout sanglants, gonflés comme 
s'ils étaient le siège d'un érysipèle 
phlegmoneux , vont se heurter avec 
une violence horrible contre les mon- 
tants en fer du lit. Tout à coup le 
tronc se renverse eu arrière et le 
corps forme un arc à convexité an- 
tieure, puis survient un redressement 
subit dans le sens opposé. La tête 
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A*ètait ^% moins violemment agitée : 
i|uand OQ voulait faire boire la ma- 
lade, dout la soif était extrêmement 
vive, elle se précipitait sur la tasse 
ou sur la cuiller; mais, incapable de 
diriger ses mouvements, elle allait 
frapper les objets qu'on lui présen- 
tait avec le front, les yeux, le nez, et 
surtout les ièvresquiétaientconluses, 
coupées, saignantes. La langue était 
toute mutilée par les dents. Ce drame 
douloureux dura encore trois jours, 
pendant lesquels, malgré les doses 
énormes de deux grammes de mor- 
pbine,lesbainssulfureux,lesafrusions 
froides, Tagitalion ne fit que s'ac- 
croître, au point que toute la peau 
du corps était usée, rouge, brûlante, 
excoriée. En6n un calme de mau- 
vais augure succède à ces scènes 
horribles, puis survient un collapsus 
profond pendant lequel la malade 
expire. ATautopsie, Tencéphale et là 
moelle, examinés avec la plus scrupu- 
leuse attention, ne présentent abso- 
lument aucune altération notable. On 
découvrit que celte fille était vierge, 
la membrane hymen existait encore. 
Gé fait offre certainement un grand 
intérêt. D'abord la pratique ofi*re ra- 
rement à observer une chorée aussi 
Tiolente et donnant lieu à des acci- 
dents aussi terribles. On est même 
tenté de se demander si c'est bien là 
une chorée véritable, ou bien une 
forme particulière de tétanos. Ce ren- 
versement du corps en arrière et ce 
redressement subit n'indiquent-ils 
pas plutôt des phénomènes tétani- 
ques que choréiques? M. Trousseau 
regrette d'avoir suspendu trop vite 
remploi de la strychnine. En com- 
parant cette observation à celles de 
M. Rougier, de Lyon, que nous avons 
analysées dernièrement (Voir Bulles 
tiriy tome XXIV), nous serions porté 
à partageriez regret. M. Rougier, en 
effet, a vu que Tusage de la noix vo- 
mique devait être continué pendant 
assez longtemps, soit pour assurer la 
guérison, soit pour empêcher les ré- 
cidives. {Journ, deJkIéd.y août 18i3.) 

DYSSEirrCRIE {IVouvelle théorie 
et nouveau traitement de la). Sans 
adopter le langage de Zimmermann, 
qui, frappé des ravages que la dys- 
senterie exerçait de son temps, di- 
sait qu'elle était plus dangereuse que 
la peste, il faut bien reconnaître ce- 
pendant que cette maladie est grave, 
et qu'elle doit toujours être un sujet 
sérieux d^étude et d'examen. Ainsi 
Ta pensé M. Fouquet, médecin à 



Tannes, qui à envoyé à l'Académie 
un Mémoire étendu sur ce sujet, à 
l'occasion duquel l'honorable M. Bail- 
ly a fait un rapport remarquable, 
voici les opinions un peu aventureu- 
ses professées par M. FouqUet, qui, 
cependant, a observé la dyssenlerie 
au Mexique et en Espagne , à Brest 
et à Toulon, à Alger et en Portugal, 
Il soutient que la dyssenterie n est 

f»as plus une inflammation que la co- 
ique de plomb. Pour lui, c'est une 
névrose convulsive clonique, dans 
laquelle les plexus abdominaux du 
grand sympathique, particulièrement 
les plexus hypogastriques, paraissent 
lésés. Par l'examen des causes, il 
trouve un appui à sa théorie. C'est 
surtout par la suppression de la 
transpiration que la maladie est pro- 
duite. Or, cette cause n'est-elle pas 
celle qui donne lieu aux affections 
nerveuses en général? Mais, qu'im- 
porte après tout la théorie, si Tau- 
teur est arrivé à un traitement cura- 
tif certain ? Ce résultat, nous n'ose- 
rions l'affirmer. M. Fouquet rapporte 
huit observations trop laconiques, au 
dire de M. Bailly. Voici les docu- 
ments qu'elles présentent sur les mé- 
dicaments et les formules employés. 
Le premier malade prit avec succès 
une potion d'eau distillée de pivoi- 
ne, de coquelicot, avec la teinture de 
musc et le sirop de fleurs d'oranger; 
Te second, une infusion de feuilles 
d'oranger avec le sirop de chèvre- 
feuille; au troisième, on donna l'eau 
de laitue , de coquelicot, de fleurs 
d'oranger , et le sirop d'œillet ; les 
sixième et septième malades, outre 
les moyens précédents, prirent un ou 
deux lavements, avec addition de 
15 centigrammes d'azotate d'argent 
cristallisé. Voici maintenant les ré- 
sultats obtenus : dans la commune 
de Creoîn , un seul enfant a suc- 
combé sur soixante malades, pas un 
seul sur cent dans la commune de 
Saint-Servant. La cire fondue dans 
du lait a été employée dans la com- 
mune de Plumelet; le succès a été 
plus lent. 

Avec l'honorable rapporteur de ce 
travail, nous pensons que très-pro- 
bablement M. Fouquet n'a eu affaire 
qu'à des maladies contre lesquelles 
tout est bon , même l'expeclation la 
plus passive. S'il avait eu à se mesu- 
rer contre les dyssenteries appelées 
putrides ou malignes par les auteurs, 
M. Fouquet ne pense pas sans doute 

au'il eût retiré de grands avanfâges 
é quelques infusions de feuilles (To- 
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ranger, ou d*un sirop de chèvre* 
feuille. ( Bull, de VAcad, de Méd., 
30 juillet 1843.) 

ÉCLABKPSXE PUERPÉBALE {De 

r) considérée au point de vue prati- 
que, M. ledocteur Dubreuilb vientdc 
publier un l)on travail pratique sur 
ce sujet. Nous allons en présenter à 
nos lecteurs les propositions prin- 
cipales, qui résument avec précision 
la conduite à tenir en pareille cir- 
constance. L'éclampsie est Tune des 
maladies les plus graves qui peuvent 
atteindre les femmes pendant Pélat 
puerpéral , étal dans lequel on doit 
comprendre le temps de la gesta- 
tion , celui du travail, et les suites 
de couches. £lle se développe sous 
rinfluence de causes diverses, soit 
physiques, soit morales, quMl n'est 
pas toujours possible d'apprécier. 
Elle peut attaquer les femmes à tou- 
tes les époques de la grossesse; mais, 
dans les premiers mois, elle est 
beaucoup moins fréquente, et la plu- 
part des convulsions qui arrivent 
alors sont moins dangereuses pour 
la mère et pour renfant, et appar- 
liennent davantage à un état hysté- 
rique ou spasmotlique habituel qu'à 
réclampsie [)ropiemenl dite. Les con- 
vulsions éclampliques ont des ca- 
ractères propres, qui psrmettent, 
dans la plupart des cas, de les dis- 
tinguer d'autres maladies analo- 
gues. Pour M. Dubreuilb, il est as- 
sez probable que, par des soins bien 
entendus et par une observation 
sévère des règles hygiéniques, on 
pourra prévenir l'invasion de l'é- 
clam|)sie dans le pins grand nombre 
des cas. Lorsque les convulsions de 
cette nature se sont développées, il 
faut se hâter de prévenir ou de dé- 
truire les congestions viscérales, no- 
tamment celles du cerveau, partons 
les moyens généraux que la science 
conseille, en calculant leur action 
d'après la constitution et le tempé- 
rament des malades. Si les convul- 
sions persistent avec violence mal- 
gré l'activité des moyens mis en 
usage, on voit fréquemmenlla femme 
avorter; alors la déplétionde l'utérus 
suffit, dans la grande majorité des 
cas , pour mettre un terme à ces acci- 
dents. Lorsque l'accoucheur sera ap- 
pelé auprès d'une femme atteinte d*é- 
clampsie dans les premiers mois de 
sa grossesse, il ne devra jamais per- 
dre de vue qu'il a à conserver la vie 
de deux individus, et que tous ses 
efforts doivent tendre vers ce but. 



Il ne devra donc songer à provoquer 
la déplétion de l'utérus que lorsqu'il 
aura épuisé toutes les autres ressour- 
ces, et lorsqu'il lui sera démontré 
qu'un plus long retard ferait néces- 
sairement succomber et la mère et 
l'enfant. On devra se borner le plus 
généralement, dans les premiers 
mois, au décollement, à la déchi- 
rure, ou à la ponction des membranes, 
pour déterminer l'évacuation des 
eaux, et ne recourir à l'incision du 
col que dans quelques cas exception- 
nels. La dilatation graduelle ne peut 
être tentée avec quelques chances de 
succès que si le col est dilaté et di- 
latable. Lorsque l'enfant est viable, 
on a quelques droits d'espérer sa 
conservation en [)rovoquant l'accou- 
chement. L'intensité des convulsions, 
l'imminence du danger, doivent ser- 
vir de règles de conduite. Ainsi on 
appliquera de l'extrait de belladone 
sur le col, on fera pénétrer des mor- 
ceaux d'épongé dans l'orifice, on fa- 
vorisera enfin la dilatation , s'il y a 
possibilité de le faire sans trop d'ef- 
forts. Dans le cas où les accidents 
deviendraient par trop violents, on 
inciserait dans l'orihce, et si les 
contractionsde l'utérus ne suffisaient 
pas pour l'expulsion du fœtus, on 
terminerait l'accouchement. Pendant 
le travail normal, on devra, toutes 
les fois que les efforts de la nature 
seront jugés suffisants et les convul- 
sions assez peu intenses, abandonner 
racc(uchement aux coniractionsuté- 
rines. Mais, dansSe cas où ces acci- 
dents augmenteraient de force et 
d'intensité, malgré les moyens puis- 
sants que l'art leur oppose, il n'y an- 
rail plus à hésiter pour terminer Pac- 
coucnement selon les préceptes éta- 
blis, l'expérience ayant bien souvent 
démontré qu'un long retard compro- 
mettait alors les jours de la mère et 
ceux de son enfant. Dans tous ces 
cas graves où le médecin est obligé 
de prendre sur-le-cham^ un parti 
décisif, où sa responsabilité peut 
être si sérieusement compromise, il 
est sage de s'entourer des lumières 
et des conseils de ses confrères. 
(Joum. de Bordeaux, août 18i3.) 

EMFOISONMEBIENT par l'acide 
arsénieux; emploi des vomitifs, du 
peroxyde de fer, et des diurétiques. 
Nous reproduisons cette observation, 
du moins dans ses principaux détails, 
car elle est fort importante, et elle 
peut servir à élueider plusieurs points 
de pathologie toxicoiogique. Le 13 
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du mois de juillet dernier, M. le 
docteur Gbappuis fut appelé à midi 
et demi pour donner des soins à 
M"« X., qu'il trouva au lit dans l'é- 
tat suivant : visage rouge et animé, 
yeux humides, paupières injectées et 
demi-fermées; un peu de céphalal- 
gie, intégrité des fonctions iniellec- 
tuelles , langue , cavité buccale et 
pharynx dans Tétat normal, sans trace 
de substance vénéneuse quelconque; 
soif et mauvais goût à la bouche: 
saveur métallique , crachottement 
pénible; pas de constriction à la 
^orge. Avant l'arrivée du médecin, 
il y a eu deux vomissements dont la 
matière n'a pas été recueillie. Ré- 
gion abdominale peu sensible, même 
a la pression; pouls un peu fréquent, 
fort et parfaitement régulier; respi- 
ration facile; rien à la peau, dont la 
chaleur est un peu élevée. Quoique 
la malade racontât que c'était une 
indisposition subite, dont elle ne' 
connaissait fias la cause, M. Chappuis 
jugea par l'ensemble des symptômes 
que c'était une affection volontaire- 
ment provoquée, et par ses vives in- 
stances il la décida à avouer qu'à 
la suite d'une vive contrariété elle 
avait avalé à dix heures et demie, 
dans un verre d'eau, une cuillerée à 
bouche d'une poudre dont le reste 
fut trouvé caché entre deux mate- 
las. Une petite pincée de cette pou- 
dre , projetée sur la flamme d'une 
bougie, répandit une odeur alliacée 
caractéristique. Plus de doute, cette 
jeune personne avait pris une quan- 
tité énorme d'acide arsènienXy que 
l'on peut évaluer approximativement 
à 20 çrammes. Bien que la malade 
ne présentât pas les symptômes vio- 
lents que l'on observe en pareil cas, 
M. Chappuis jugea cependant son 
état très-grave, et fit appeler M. Le- 
canu. En l'attendant, afin de provo- 
quer les vomissements, il fit prendre 
à la malade 1 décigramme de tartre 
stibic dissous dans 200 grammes 
d'eau, et lui fit donner uti lavement 
cmollicnt avec addition de 100 gram- 
mes d'huile d'olives; une minute 
après, vomissement de matières li- 
quides vcrdâtres, et d'un peu de 
sang, dont il retire quelques fila- 
ments et grumeaux blanchâtres, 
qu'un peu plus tard M. Lecami re- 
connut positivement pour de l'acide 
arsénieux. A l'arrivée de M. Lecanu 
et d'un autre confrère, on adminis- 
tre de suite le peroxyde de fer hydra- 
té, à la dose d'abord de 125 gram- 
mes délayés dans l'eau à la tem- 



pérature ordinaire. Vomissements 
considérables. L'emploi du ferrugi«- 
neux fut continué pendant deux 
heures et demie, et la quantité en dé- 
passa certainement un kilogramme. 
A chaque verrée, nouveaux vomis- 
sements, qui se renouvelaient toutes 
les cinq minutes. De mauvaises con- 
ditions d'habitation font transporter 
la malade à la Maison royale de 
santé. Là , elle éprouve un violent 
frisson, le visage devient blanc mat, 
le pouls s'accélère. Continuation du 
ferrugineux, qui est toujours suivi 
de vomissements, tisane émolliente 
avec 2 grammes de nitrate de potas- 
se. Demi-heure après, selle très- 
abondante, émission d'une notable 
quantité d'urine. A neuf heures du 
soir, amélioration, vomissements 
moins rapprochés, tendance au som- 
meil, dégoût pour les boissons. A 
trois heures du matin , syncopes lé- 
gères, qui se renouvelèrent cinq à 
six fois jusqu'au lendemain malm. 
Lavement tenant en suspension du 
peroxyde de fer; tisanes émollien- 
tes; le soir, lavement purgatif. 
Depuis ce moment, l'amélioiation 
se prononce et continue les jours 
suivants, au point que huit jours 
après l'accident, la malade était en 
pleine convalescence et se prome- 
nait dans le jardin. M. Lecanu a fait 
l'analyse des urines du deuxième et 
du cinquième jour, et y a trouvé une 
notable quantité d'arsenic. — Cette 
observation est remarquable d'abord 
sous le point de vue de la grande 
quantité d'arsenic ingérée , et qui, 
malgré cela, ou mieux, à cause de 
ct^la, n'a pas donné lieu à des symp- 
tômes très-violenis. Les ouvrages de 
toxicologie renferment des cas ana- 
logues, mais presque tous suivis de 
mort, sans doute à cause de la sécu- 
rité dans laquelle la bénignité des 
symptômes plongeait les médecins et 
les malades. Il découle de ce fait, 
que lorsqu'on est bien Convaincu 
que de l'acide arsénieux a été pris, 
quelque faibles, quelque nuls mê- 
me que soient les symptômes au dé- 
but, on ne doit pas rester iuactif. 
L'histoire de cette malade prouve 
encore la parfaite innocuité des do- 
ses considérables du peroxyde de 
fer. Cet antitoxique a eu ici une ac- 
tion complexe ; non-seulement il a 
servi à neutraliser une partie du [toi- 
son, mais il a favorisé son expulsion 
en provoquant des vomissements. 
Cependant tout l'arsenic n'a pas été 
rendu par cette voie, et une partie a 
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été absorbée, puisqu*on eu a trouvé 
dans rurine. (Gaz. méd, de Paris ^ 
no 32.) 

ÉPXGLOTTE {De l'inflammation 
fie t) dans le cours des angines. 
Les failsd'ioflaimnationde répiglotle 
sont assez peu communs pour qu'on 
lise avec iulérêt une analyse de L'ob- 
servaiiou suivante, prise dans le ser- 
vice de M. Louis, à rhôpital Beaujon. 
Une lille de vingt et un ans, malade 
depuis deux jours, entra à Tbôpilal 
le 2 mai ; elle était atleinle d'une an- 
gine tonsîllaire qui céda à un traite- 
ment approprié; mais, (Hanten pleine 
convalescence, elle éprouve une sen- 
sation de gêne au niveau du larynx , 
dont elle ne parle pas au moment de 
la visite. A midi elle est prise d'une 
difficulté notable pour respirer et qui 
augmente rapidement. A deux heures 
elle offre Télal suivant : dccubilus 
assis, figure anxieuse, lèvres bleuâ- 
tres ; respiration haute à 34, les ailes 
du nez se dilatent avec force dans 
l'inspiration, qui est pénible, sifflante, 
surtout celle qui précède la toux. 
Voix conservée, ayant son timbre 
naturel ; parole entrecoupée; douleur 
assez vive au niveau de Tos hyoïde; 
c*cst ce point que la malade désigne 
comme le siège de Tétouffement. La 
déglutition est à peu près impossible; 
les boissons reviennent par le nez^ 
sinon en totalité, du moins en grande 
partie. Ce phénomène n'est pas le ré- 
sultat d'efforts de toux ou de vomis- 
sement survenus pendant la déglu- 
tion, car à ce nioment[la respiration 
est suspendue, et lés liquides refînent 
en silence par les deux narines aussi- 
tôt après que le mouvement de dé- 
glution est opéré. L'examen de l'ar- 
ï'ière-bouche ne fait voir qu'une rou- 
geur légère du voile du palais, des 
piliers, de la paroi postérieure du 
pharynx, et un peu d'augmentation 
dans le volume des amygdales, qui 
dépassent encore de trois à quatre 
millimètres le bord libre des piliers. 
En abaissant fortement la langue, on 
voit profondément, vers la base de 
Torgane et sur la liane médiane, un 
corps arrondi du volume d'une petite 
noisette, et d'une coulcul* blancnâire. 
Dou7.e sangsues sont aussitôt appli- 
quées au niveau du larynx; elles cou- 
lent bien. A cinq heures du soir, il 
y a une amélioration notable dans la 
dyspnée; mais tous les autres symp- 
tômes persistent sans exception. Le 
lendemain , les boissons reviennent 
totjfQuri par le »««. Le toucher fait 



reconnaître un gonflement notable de 
Tépiglotte, et en même temps une 
absence de tuméfaction appréciable 
des bords de l'oritice supérieur du 
larynx. Les jours suivants la douleur 
augmente, et une aphonie complète 
s'est déclarée ; on applique quinze 
sangsues , des sinapismes aux jam- 
l)es, on prescrit des lavements révul- 
sifs, etc. Le sixième jour les accidents 
ont presque entièrement disparu et 
la malade sort le ie>^ juin complète-: 
ment guérie. 

Ce qu'il faut surtout remarquer 
dans cette observation, outre la dou- 
leur, l'aphonie, et la tuméfaction de 
l'épiglotte , c'est le retour des bois- 
sons par le nez, signe diagnostique de 
l'inflammation de l'épiglotte auquel 
M. Louis attache une grande impor- 
tance, et qu'il a rencontré dans les six 
observations de cette maladie consi- 
gnées dans ses Recherches sur la 
phthisie. {Gaz, des £^dp.,août 1843.) 

JSK02BTUALMIE produite par le 
développement d'un acéphalocyste 
solitaire dans /'or6t7a. L'observation 
suivante que nous reproduisons d'a- 
près M. Goyrand, chirurgien d'Aix , 
prouve combien le diagnostic est im- 
portant dans les cas d'exophthalmie^ 
puisqu'une erreur peut avoir les 
suites les plus fâcheuses, en faisant 
sacriGer un organe qu'il eût été pos- 
sible de conserver. 11 s'agit d'un en- 
fant de onze ans , chez lequel l'oeil 
fauche repoussé en avant vers le nez, 
lait tout hors de l'orbite, immobile» 
son axe dirigé en dehors. Les pau- 

f»ières distendues ne recouvraient 
*œil qu'en partie, et leurs bords li- 
bres renversés en dedans tournaient 
leurs cils contre cet organe. Il y a 
de plus injection très-prononcée de 
la conjonctive; opacité commençante 
de la cornée et affaiblissement de la 
faculté visuelle. Les douleurs parais- 
sent le résultat de la compression et 
de la distension des parties. Le début 
de l'exophlbalmie remonte à deux 
ans. L'œil avait son volume normal, 
la tumeur qui l'avait déplacé faisait 
saillie au côté externe de la base de 
l'orbite, dont elle était bien distincte; 
dure, rénitente, elle donnait à la 
pression une sensation obscure de 
fluctuation : il s'agissait donc d'une 
tumeur liquide; ouant à la nature 
intime, M. Goyraua pensa qu'il avait 
affaire à un k^sle séreux ou puru- 
lent. Le 10 juin, après avoir fait 
connaître mon opinion à mes con- 
frères, en y mettant toutefois une 
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certaine réserve, je ^)i*océdai, ajoute 
Tauteur, de la manière suivante à 
Topération : « J'incisai la commissure 
externe des paupières jusqu'à la 
tempe, et je fis écarter les bords de 
rincision avec des crochets mousses. 
Gomme je cherchais à inciser la cou* 
jonctive qui recouvrait la tumeur, 
par suite d*un mouvement que fil le 
malade, le bistouri perça le Kyste; il 
en jaillit un liquide d'une limpidité 
parlaite. La tumeur se flétrit et s'af- 
faissa. Avec une pince à crochets je 
saisis alors le kyste et la conjonctive 
qui le recouvrait et j'en excisai un 
lambeau avec les ciseaux courbes. Le 
kyste fut ainsi largement ouvert , j'y 
plongeai le doigt oui pénétra facile- 
ment jusqu'au fond de l'orbite, puis 
y ayant distingué un corps blanc, 
opalin, membrauiforme, ridé, je le 
retirai avec la pince; c'était une by-* 
datide solitaire qui, distendue, avait 
dû avoir le volume d^une grosse noix. 
L'bydatide extraite, l'œil est rentré 
de lui-même dans l'orbite, conser- 
yant sa direction oblique eu dehors, 
et s'est enfoncé plus profondément 
que son congénère. L'incision de la 
conjonctive fut réunie par trois 
points de suture, et l'œil recouvert 
de compresses imbibées d'eau froide. 
Pendant deux jours le gonflement 
des deux paupières devint considéra- 
ble; le 12, M. Goyraud retira les 
épingles; l'écoulement nurulcnt est 
abondant; les parties sedétuméfient: 
le 17, l'œil, qui était redevenu très- 
saillant par le fait de l'inflammation, 
a repris sa place dans l'orbite ; son 
axe est toujours dévié en dehors ; le 
jeune malade quitte la ville d'Aix; 
•5 le l^if juillet, il vient me revoir, 
dit M*. Goyrand ; il n'existe plus alors 
aucune trace d'exorbitisme ni d'eu- 
tropioo. Le strabisme divergeant est 
moms prononcé; l'œil peut se diri- 
ger en avant; mais ne peut pas en- 
core se tourner vers le nez; il 
n'existe plus d'injection à la con- 
jonctive; la cornée s' éclaircit: la vue 
s'est déjà notablement améliorée. 
[^nn. de Chir franc. , août 18 13.) 

INJECTION IODÉE [Kysie de l'inté- 
rieur du bassin guéri par une). Nous 
extrayons d'un travail de M. Velpeau 
Fobservation suivante, qui, au point 
de vue du diagnostic et du traitement, 
constitue, saus contredit, l'un des 
plus brillants succès dont un clùrur- 
gien puisse s'applaudir. Mais laissons 
parler l'auteur lui-même. 
«( Il sa développe souvent autour 



des organes génitaux, dans la cavité 

Ï»el vienne, chez les femmes principa-^ 
ement, des collections purulentes, 
hémaliques, ou séreuses. Ces collec- 
tions, sur lesquelles j'ai depuis long- 
temps appelé l'atteiUion, soit dans 
mes leçons à l'hôpilal, soit dans quel- 
ques-uns de mes ouvrages, compro* 
mènent gravement la vie des malades. 
La seule opération qu'on osât leur 
appliquer, l'incision, n'amène qu'un 
soulagement passager. Pas plus que 
l'incision simple d'une cavilé close 
extérieure, elle ne détermine une 
guérison radicale. Après cette opé- 
ration, la collection , un instant dé- 
truite, ne tarde pas à reparaître. De 
plus elle expose, si la plaie ne se 
réunit pas par première intention, 9 
tous les dangers des opérations qui 
fout naître les inflammations puru- 
lentes, c'est-à-dire qu'elle provoque 
souvent une inflammation aiguë de 
mauvaise nature dans l'intérieur du 
bassin, inflammation c^ui s'est trans- 
formée plus d'une fois en péritonite 
mortelle. Lorsque ces collections, qui 
ont lieu tantôt dans une cavité close 
accidentelle du tissu cellulaire sous- 
péritonéal, tantôt dans une cavité 
close accidentelle de l'épaisseur même 
des parois du vagin, de l'ulérus, de 
la vessie ou du rectum , tantôt dans 
un cul-de-sac du péri toi ne transformé 
en cavité close par quelques adhé- 
rences ou quelque condition patholo- 
gique, sont formées par du pus, 
Pouverture simple, soit par incision, 
soit par ponction, qu'on laisse ou non 
une canule dans la plaie, est la seule 
ressource chirurgicale qu'il soit pru- 
dent d'invoquer. Mais si la collection 
est représentée par du sérum ou par 
un liquide hématique, la propriété 
des injections iodées revient naturel- 
lement à l'esprit ; l'occasion de les 
mettre à l'épreuve s'est présentée à 
moi dans le courant de Tannée 1841. 

« Une jeune dame, mariée depuis 
deux ans, impressionnable, nerveuse 
au dernier degré et un peu lympha- 
tique , avait cessé d'être exactement 
réglée peu de temps après son ma- 
riage : bientôt des douleurs vives 
s'étaient établies dans le bassin et 
tout le côté droit du bas-ventre. La 
santé générale se détériora à tel point 
que celte dame, d'ailleui*s douée d'un 
moral excellent et de beaucoup de 
courage, fut obligée de s'aliter com- 
plètement. 

Divers médecins de son pays furent 
cousultés. Fendant dix-nuit mois, 
des traitements aussi nombreux qqe 
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variés Uw&ni essayés Stins succès. La 
famine d(» la malade , déscspoive , 
voy;mt d'ailleurs que des imiiecins 
appelés variaient d'opini<m, ou plu- 
tôt n'avaient pas d'opinion bien ar- 
rêtée sur la nature de raffectiou, 
prit le parti de l'amener à Paris. 
L'ayaut examinée conjointement avec 
mon honorable collègue M. Ândral 
et M. le docteur Faivre, je crus pou- 
voir diagnostiquer une collection de 
liquide brunâtre, couleur chocolat, 
derrière l' utérus, collection qui re- 
montait vers la fosse iliaque droite. 
Je conseillai, en conséquence, de 
ponctionner la tumeur par le vagin, 
et d'injecter par là une certaine Quan- 
tité de liquide iodé , comme s il se 
fût agi d'une hydrocèle. Je procédai 
huit à dix jours plus tard à l'opéra- 
tion ; un verre et demi environ de 
liquide rouge-bru nfttre, évidemment 
bémalique , mais très-fluide, sortit 
par la canule ; je poussai dans la ca- 
vité, d'abord de l'eau tiède à titre de 
lavage , puis de la teinture d'Iode 
étendue d'eau. L'opération, qui eut 
d'abord les suites les ()lus simples, 
se compliqua au bout d'une douzaine 
de jours d'accidents nouveaux qui 
m'inspirèrent quelques inquiétudes. 
Ces accidents, qui se sont reproduits 
à des degrés variables depuis , nous 
ont toujours paru étrangers à la tu- 
meur injectée Toujours est-il que 
4;e!te tumeur n'a point reparu, qu'elle 
est complètement oblitérée , et (|ue 
M"« J... ne s'en ressent plus aujour- 
d'hui. » {^nn. de la chir. franc, et 
itrang.^ t8i3.) 

NÉVRALGIX3 TRIFAGIALC [Note 
sur un cas de) causée par la carie 
d'une dent molaire. M. Chaponnière, 
et plus récemment M. Yalleix, dans 
leurs Traités sur les névralgies , 
n'ont pu trouver dans la science un 
seul fait bien avéré, dans lequel l'ex- 
traction d'une ou plusieurs dents cou- 
sidérées comme cause d'une névralgie 
faciale, ait déterminé la cessation des 
accidents. On sait cependant qu'il 
est assez commun de rencontrer de 
pauvres névralgiques qui ont eu re- 
cours à cet expédient douloureux , 
dans des cas même où les dents ne 
présentaient aucune altération a|)pa- 
rente. André a rapporté Tbisioire 
d'un malade qui s'était fait arracher, 
sans aucun soulagement, tontes les 
dents d'un côté de la mâchoire infé- 
rieure. Ces faits jettent nécessaire- 
ment beaucoup de doute sur l'opinion 
de ceux qui ont admls^ sans preuves 



suffisantes, la nécessité de l'extrac- 
tion (les dents dans plusieurs cas de 
névralgij' faciale. Cependant, voici une 
observation recueillie par M. Stille, 
qui prouve qu'il ne faudrait pas re- 
jeter d'une manière absolue la carie 
dentaire comme cause de névralgie 
faciale, et l'extraction comme moyen 
thérapeutique efficace. 

Une femme de vingt-sept ans est ré- 
veillée pendant la nuit par une don- 
leur aiguë et lancinante dans la joue 
gauche , sur la tempe, derrière To- 
reille, et le long du bord antérieur 
du muscle trapèze du même côté. 
Dès ce moment, elle fut en proie à 
des souffrances extrêmes, ne pouvant 
plus dormir , et n'ayant de trêve à 
ses angoisses qu'une heure ou deux 
par jour, le matin. La mastication 
était très-pénible, mais moins à cause 
de la seusibilitedes dents, qu'à cause 
des accès de douleur que cet acte 
provoquait dans tout le côté gauche 
du cou et de la tête. On appliqua 
aux parties soutFrantes des topiques 
rubéfiants et narcotiques, mais sans 
autre résultat qu'un soulagement mo- 
mentané. C'est alors et dix jours après 
l'apparition des accidents, (]uela ma- 
lade alla consulter M. Stille. JEm- 
ployant. les moyens de diagnostic si 
neùreusement trouvés par M. Valleix, 
M. Stille constata à la pression plu- 
sieurs points douloureux qui indi- 
quaient que plusieurs rameaux du nerf 
trifacial et du nerf occipital étaient le 
siège de la névralgie. Il frappa toutes 
les dents avec une petite lime et il 
éveilla de la douleur tur la deuxième 
dent molaire, du côté gauche de la 
mâchoire inférieure. En visitant cette 
dent avec une sonde pointue, il dé- 
couvrit un creux carié à la couronne. 
Il prescrivit l'extraction de la dent 
cariée. Soit ignorance, soit entête- 
ment, le dentiste aiTacha la molaire 
à côté sans aucun bénéfice pour le 
patient. Deux jours après, M. Stille 
fit arracher la dent cariée, et tout 
d'un coup la douleur cessa. Le sixième 
jour après l'extraction, il ne restait 
plus la moindre trace de douleur ni 
spontanée ni provoquée. {Arch.gén. 
de méd., août 1842.) 

PNEUMONIE {De la) survenant 
dans le cours d'une dyssenterie^ et 
de son traitement): Des faits nom- 
breux établissent la fréquence de la 
pneumonie chez les sujets qui, à la 
suite d'affections plus ou moins gra- 
ves, offrent une dépression considé- 
rable des forces. Parmi ces affection .s. 
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la dyssenlerie tient assurément le 
premier ranj^. C'est dans ces niala- 
dies complexes et compliquées gue 
la pratique devient grave et dillicile. 
Vous avez, d'un côlé, une inflamma- 
tion parencliymateuse , contre la- 
quelle les saignées produisent des 
effets héroïques; mais de l'autre, un 
sujet dont l'état dynamique vous 
oblige rigoureusement à vous absle- 
nir de toute soustraction sanguine. 
Il vous reste la ressource de rémé- 
tique à haute dose; mais, théorique- 
ment, oserez-vous l'employer sur un 
malade dyssenlérique? Oui, si vous 
consultez rex|)érience, les faits nom- 
breux cités par Laennec, et |)lus ré- 
cemment corroborés par ceux de 
M. Grisolle. Dans tous ces cas, la 
théorie est tout à fait eu défaut, et 
le résultat démontre combien sont 
vaines et chimériques les craintes 
que l'emploi du tartre stibié à haute 
dose pouvait susciter relativement 
à la maladie de l'intestin. En voici 
un nouvel et très-concluant exem- 
ple, pris dans le service de M. Louis, 
à l'hôpital Beaujon. 

Un homme de 28 ans, maréchal, 
est pris le 23 décembre, sans cause 
connue, d'un peu de dévoiement, 
qui augmente les jours suivants pen- 
dant un mois, au bout du^^uel, se 
sentant très affaibli, il se fait porter 
à l'hôpital Beaujon. Le 24 janvier, on 
constate une grande maigreur, une 
faiblesse et un allanguissement re- 
marquables. Céphalalgie légère; sens 
intacts; langue nette, humide; soif 
médiocre; a()pélil; abdomen doulou- 
reux partout ; coliques assez vives 
par intervalles; plusieurs selles li- 
quides et peu abondantes dans la 
nuit. Rien d'anormal dans les pou- 
mons et le cœur. Traitement gom- 
meux et opiacé. Ces symptômes s'a- 
méliorent pendant les jours suivants, 
mais le 3 février, il est pris de pneu- 
monie à gauche, et les selles aug- 
mentent de fréquence. Potion gom- 
meuse avec trois décigrammes de 
tartre stibié. Le lendemain, quoique 
la potion ait déterminé trois selles 
et des vomissements, l'état général 
du malade est meilleur, la pneumo- 
nie s'est amendée. Même prescrip- 
tion. La tolérance s'établit, les symp- 
tômes s'améliorent peu à peu, la 
dyssenlerie a cessé, et la pneumonie 
marche vers une résolution franche. 
Le 10 février , le malade entre en 
convalescence, et sort le 25, parfai- 
tement guéri. ( Gaz, des Hôp.^ août 
1843.) 



. POLTPE8 iJTÉams (De la cure 

spontanée des). Tel est le litre d'un 
Mémoireque vientde publierM. Mar- 
chai (de Calvi), dans les annales 
de chirurgie^ et dont le mérite, plus 
spécialement bibliographique, est de 
présenter et de réunir dans le même 
cadre les principaux faits d'élimina- 
tion sponianée de polypes utérins 
jusqu'alors disséminés, et pour ainsi 
dire perdus dans les annales de l'art. 
De ces recherches, il résulte pour 
l'auteur, que l'élimination spontanée 
de ces polypes peut s'effectuer de six 
manières différentes : 1° par destruc- 
tion gangreneuse sur place; 2<> par 
accouchement du polype ou expul- 
sion; 3° par atrophie, ulcération ou 
gangrène du pédicule; i» par élon- 
gation, amincissement et ru|)iure du 

Î pédicule; 5«> par suite du travail de 
'accouchement ; 6o enfin par éradi- 
cation soudaine. 

Suivant le premier mode d'élimi- 
nation. Le pédicule étranglé suspend 
et einpécbe la nutrition du polype, qui 
s'enflamme et ne tarde pas à tomber 
en gangrène. L'expulsion |)ar accou- 
chement est précédée de pertes plus 
ou moins répétées ; une dei'nière hé- 
morrhagie se manifeste plus abon- 
dante ordinairement, et lecorps anor- 
mal est expulsé. Dans ce mode d'é- 
limination, on observe les phéno- 
mènes de la parturition, et on peut 
dire que la malade accouche d'un po- 
lype. Quant à la chute du polype sui- 
vant le troisième mnde, par atrophie, 
elle s'observe lorsque le pédicule est 
serré circulairement i)ar le col. Dans 
le quatrième cas, c'est le poids du 
polype qui agit exclusivement : mais 
un polype peut exister chez une fem- 
me grosse, et alors ou il est situé au 
col utérin sur le passage de l'enfant, 
ou il est situé dans la cavité. Dans le 

{premier cas, l'enfant entraîne le po- 
ype , ainsi que l'a vu M. le profes- 
seur P. Dubois; dans le second, le 
polype ébranlé, séparé par le travail 
de Paccouchement, Unit |iar être ex- 
pulsé hors de la matrice. Entin il y 
a éradication toutes les fois qu'un po- 
lype est arrache violemment, instan- 
tanément par suite d'un efl'ort sou- 
dain. Le pédicule est comme tordu 
d'un seul coup sur lui-même : nous 
citerons l'observation XX« du Mé- 
moire de M. Marchai, parce qu'elle 
constitue l'uniqueexemple de ce der- 
nier mode d'élimination des polypes 
utérins, et qu'elle nous a paru à plu- 
sieurs titres digne de fixer l'attention 
des praticiens. — 06#. M»«X...,de- 
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meuranl rue Sfiiiot^Jacquei» , ayant 
toujours été bien portante, trè^-active, 
éprouva, vers r&i$e de quarante-cinq 
ans, des pertes ulcriues, non très- 
abondanles, in»is fr<>c]uentes; elle se 
plaignait en inômc temps de douleurs 
dans les aines et dans les reins. M. D., 
qu'elle consulta, Texauiioa, crut à un 
engorgement de Tutérus, et prescrivit 
des application s de sangsues réitérées, 
des toins, des lavements, un régime 
doux , le repos général , et surtout 
celui de Torgane malade. Ce traite- 
ment ne produisit aucune améliora- 
tion ; il n'en fut pas moins continué 
pendant plusi<Mirs années. M™" X., 
affaiblie par les sangsues, affaiblie 
oar les métrorrhargies, commençait 
a se décourager, lorsqu'un jour, en 
se préparant elle-même un bain, elle 
souleva un cylindre très-pesant, et 
sentit un objet s'échapper de ses par- 
ties génitales. SVtant aussitôt saisie 
de cet objet, elle s'écria qu'elle venait 
de rendre un cœur de volaille. En 
fait, elle venait d'être débarrassée, 
par un violent effort, d'un polype qui 
avait effectivement quelque vague 
ressemblance, dans la l'orme, avec un 
cœur de poulet. C'était ce polype qui 
avait amené les pertes et tous les 
symptômes précités, pour lesques, 
en vue d'une métrite supposée, cette 
pauvre femme avait été soumise au 
traitement antiphlogistique pendant 
un si long temps. 

Le corps anormal était entièrement 
formé de tissu utérin. Je l'ai présenté 
à l'Académie; plusieurs membres 
l'ont examiné attentivement, et au- 
cun doute ne s'est élevé sur sa tex- 
ture; c'est donc avec raison que j'ai 
l'egardé le cas comme doublement re- 
marquable; il l'est, en effet, et par 
l'élimination du polype, et par la na- 
ture de celui-ci. 

Un ()etit écoulement de sang eut 
lieu à la suite de la brusque élimi- 
nation du polype, et s'arrêta presque 
aussitôt. Dès ce jour, M"»» X... n'é- 
prouva plus aucune espèce d'incom- 
modité du côté des voies génitales. 
Je l'ai revue plusieurs fois pour une 
légère affection intestinale, et elle ne 
cCvSso de se louer de ce qu'elle ap- 
pelle la cure (ht cylindre. {/4nn. 
de chir. franc, et étrang.^ août 1843.) 

SGIATIQUE (Traitement empiri- 
que de la ) conduisant au traite- 
ment rationnel. Il existe à Cassano 
une femme qui, depuis longues an- 
nées, jouit de la répoution de guérir 
les nèvralKies sciatiques. Le moyen 



qu'elle emploie, et auqael elle doit 

de nombreux succès, consiste dans 
l'application d'une certaine herbe sur 
le talon , herbe qui' y produit une 
plaie. Divers médecins, étonnés eux- 
mêmes des résultats obtenus par ce 
moyen, ont soup<;onné d'abord et 
ont ensuite reconnu que le remède si 
reuommé était la feuille fraîche du 
rawtnculus sceleratuê^ qui, comme 
on le sait, jouit d'une action vési- 
cante énergique. Le docteur Rossi 
Fioravente a tiré parti de celte dé- 
couverte, et afin d'avoir à sa disposi- 
tion un médicament facile à se pro- 
curer en toute saison, car le ranun- 
culus ne croit qn'en été et en automne, 
il fait usage de la pâte de cantba- 
rides nouvellement préparée, et ap- 
pliquée sur le talon dépouillé de ses 
callosités. Afin d'obtenir un effet 
convenable, il est surtout indispen- 
sable de détruire les concrétions 
énidcrmiques au moyen de cata- 
plasmes qui les ramollissent, et per- 
mettent de les enlever avec un bis- 
touri. Il faut ensuite laver le talon 
avec un vinaigre fort, et appliquer 
dessus 16 grammes de pâle de cau- 
tharides nouvelles qu'on y maintient 
vingt-quatre heures , le temps con- 
venable pour obtenir une vésication 
complète. Si alors elle n'a pas eu 
lieu , on réapplique la même quan- 
tité de pâle et de la n^êmc manière. 
Le docteur Fioravente a recueilli 
douze observations de sciatiques, 
qui avaient résisté à divers moyens, 
et qui furent guéries complètement 
par l'emploi de ce moyen. Il observe 
cependant que, dans ces diverses 
sciatiques, il n'y en avait ni de trop 
récentes j ])arce que celles-ci cèdent 
assez facilement au traitement auti- 
phlogislisque, ni de trop anciennes, 
parce qu'elles résistent à tous les 
moyens, même à celui que met en 
usa^e la femme de Cassano. Le mé- 
decm italien tire de ses observations 
les conclusions suivantes : la sciati- 
que est une maladie plus facile à 
vaincre par les révulsifs que pai* 
tout autre remède, vérité reconnue 
déjà par les auteurs les plus anciens, 
et aussi par quelques modernes; ù 
révulsion est beaucoup plus puis- 
sante au talon que sur tout autre 
point du membre malade. On sait 
que Cotugno obtenait, dans le trai- 
tement de la sciaiique, de nom^ 
)>reux succès de l'emploi des révul- 
sifs, et surtout de la pâte de cantha- 
rldes qu'il appliquait plusieurs fois 
s'il était nécessaire, et toujours 14 où 
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les rameaux nerveui; étaient les plus 
superficiels ; ainsi au-dessous et à la 
partie externe du genou, ou bien en 
dessous et à la face externe du dos 
du pied. Quant au fait actuel, il pa- 
raît bien certain , d'après les guéri- 
sons empiriuues de la femme de Cas- 
sano, les observations du docteur 
Pûlli, et celles de Tauleur, que le 
talon est le point où la révulsion est 
le plus efficace, et où il est le plus 
facile d'obtenir une cessation prompte 
et durable de la douleur nerveuse. 
( u4nnali univers, di med. Revue 
médicale, août 1843. ) 



TUAIEUBS SANGUINES FON~ 
GUEUSES ( Considérations gêné- 
raies sur les). Les tumeurs sangui- 
nes, plus connues sous le nom de 
tumeurs érectiles, depuis les travaux 
de Dupuytren , viennent d'être étu- 
diées avec beaucoup de soin par M. 
le professeur Roux, dans une série 
de leçons fort, intéressantes, dont 
nous reproduisons le côté plus par- 
ticulièrement pratique. Il y a dans 
toutes les tumeurs, dit M. Roux, 
certains rapports d'organisation et 
de siège, qui, sous un point de vue 
philosophique, les font considérer 
comme appartenant toutes à la même 
famille; et cela est vrai surtout si 
on envisage leur point de départ, 
qui peut constamment se rapporter à 
une lésion vasculaire. Des tumeurs 
fongueuses, les unes consistent dans 
un développement considérable de 
tous les vaisseaux artériels qui se 
trouvent dans une région donnée, 
notamment des capillaires; d'autres 
sont formées ])ar l'ex travasalion len te 
du sang, s'échappant des vaisseaux 
et se confondant avec les tissus dans 
lesquels il s'épanche, pour y former 
une masse, un tout particulier avec 
eux. Ces tumeurs, qui sont de l'es- 
pèce la plus grave, sont heureuse* 
ment les plus rares. Un troisième 
genre de tumeurs , signalé pour la 

(première fois par Pott, est celui dans 
equel les parois des vaisseaux 
sanguins se percent de petits trous, 
deviennent une sorte de crible à 
travers lequel on voit le sang sourdre 
lentement, puis s'infiltrer dans les 
tissus, où il forme des tumeurs san- 
guines aréotaires, de nature veineu- 
se ou artérielle. Pott a beaucoup 
insisté sur la différence qui existe 
entre ces tumeurs d'apparence ané- 
vrysmale et les anévrysmes ordinai- 
res. Cette distinction des tumeurs 
fongueuses, fondée sur leur struc- 



ture anatomique, importe donc au 
chirurgien, puisciu'elfe doit en faci- 
liter le diagnostic, et qu'elle éclaire 
le pronostic que l'on devra porter 
sur chacune d'elles en particulier. 
Quanta leur origine, on sait que si 
elles peuvent se développer sponta- 
nément dans des parties où rien 
d'anormal n'en faisait présumer la 
formation, il est plus commun de 
les voir succéder à des taclies origi- 
nelles appelées nœvi materni. Les 
taches rouges vermeilles sont ordi- 
nairement de nature artérielle, et 
donnent lieu à des tumeurs fongueu- 
ses artérielles, tandis que les taches 
noirâtres sont constituées par des 
veines et produisent des tumeurs 
veineuses. D'après l'influence qu'ont 
ces taches de la peau sur le dévelop- 
pement ultérieur des tumeurs san- 
guines, il est aisé de comprendre le 
conseil donné par M. Roux, de se 
hàier de les enlever, d'autant plus 
qu'à celle époque l'opération est très- 
simple, les tissus n'étant que très- 
superficiellement altérés dans leur 
texture. 

M. Roux cite sa fille propre, qui, 
tout enfant , portait une tache large 
comme l'ongle du pouce sur la 
tempe droite, et de laquelle il l'a gué- 
rie par une compression longtemps 
continuée. La tache disparut peu à 
])eu, il n'y resta qu'un petit cercle 
un peu plus foncé que la peau envi- 
ronnante, mais qui disparut aussi 
tout à fait un peu plus tard. Elle en 
fut radicalement guérie, car elle vé- 
cut jusqu'à l'âge de vingt-sept ans 
sans autre suite. Mais les nœvi ma- 
terni se présenleni sous deux aspects 
différents, ou bien ils forment des 
taches aplaties, ou ils constilueut des 
tumeurs saillantes à la surface du 
derme. On a prétendu que ces der- 
nières pouvaient seules se iransfor- 
iiier plus tard en tumeurs fongueu- 
ses, et que celles-là seulement exi- 
geaient une prompte ablation. C'est 
là une opinion qu'il ne faudrait pas 
accepter d'une manière absolue, car 
l'expérience a souvent montré des 
tumeurs sanguines résultant de ta- 
ches congénitales, aplaties ou à peine 
saillantes. C'estainsi que Descham|)s, 
chirurgien en chef de la Chanté 
avant Boyer, avait à la jambe une ta- 
che congénitale, n'ayant aucun des 
caractères des nœvi materni^ qui 
produisent les tumeurs sanguines; il 
la porta toute sa vie ; pourtant, à un 
âge fort avancé, elle devint mollasse 
et fongueuse, acquit un volume pliis 
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colnsidérable, et de temps en temps 
se t'enditluit, donnant lieu à des hé* 
moi'rhn^ics assez abondantes. — Mais 
la peau n'est pas Feule le siège des 
nœvi materni; quelques pathologis- 
tes, parmi lesquels Wardrop, ont 
admis quMl en existait dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, et dans d'au- 
tres parties. Scarpa, dans son traité des 
anévrysmes , rapporte un cas remar- 
quable de tumeur fongueuse trouvé 
dans Pépaisseur du tibia. Les mem- 
branes mui)ueuses sont aussi le siège 
des nœvi; seulemenlcomraeces mem- 
branes ont une couleur rouge, les 
taches congénitales peuvent ne pas 
y être visibles. M. Roux a enlevé une 
tumeur sanguine à la partie inférieure 
du rectum ; il pense qu'elle avait eu 
pour germe une tache semblable. 
Passant au traitement des tumeurs 
sanguines. M. Roux range tous les 
moyens thérapeutiques sous quatre 
groupes applicables aux différentes 
indications. En premier lîeu, se pré- 
sente Pextirpation des tumeurs par 
Tinstrument tranchant; cette opéia- 
tion exi.t^e, pour être efficace, que Ton 
coupe les tissus là où les vaisseaux 
sont à rétat normal; J. L. Petit a 
beaucoup insisté sur cette indication. 
Disons que Textirpation est aujour- 
d'hui peu pratiquée; d'autres moyens 
la remplacent avantageusement. Ce 
sont, dans le deuxième groupe, tous 
les agents capables de faire dispa- 
raître la tumeur par la compression; 
mais celle-ci n'est applicable qu'au- 
tant que les tumeurs sont peu con- 
sidérables, et ({u'clles occupent une 
région où se trouve un plan osseux 
sous-jacent. Viennent en troisième 
lieu tous les moyens relatifs à la li- 
gature des tumeurs ou des vaisseaux 
qui les alimentent, soit générale, 
soit partielle, soit avec les aiguilles, 
soit avec les fils simples. Enfin le 
dernier groupe renferme la série des 
moy^ens nombreux qui ont été pro- 
posés dans ces derniers temps, et 
dont le but est d'enflammer les tu- 
meurs sanguines, afin de les trans- 
former en tissu moins anormal , et 
susceptible de résolution ou d'atro- 
phie Telles sont les aiguilles du pro- 
fesseur de Montpellier; la cautéri- 
sation, le séton, la déchirure des ca- 
vités qui constituent ces tumeurs, et 
l'injection successive de liquides 
irritants ou caustiques; tous procé- 
dés qui peuvent convenir chacun 
dans des circonstances particulières, 
et subordonnés à des indications 
spéciales. Enfin, il est quelquefois à 



propos d'associer plusieurs de ces 
différents modes de traitement, si 
on veut obtenir une guérisou prompte 
et durable; c'est ce que démontre 
l'observation suivante, par laquelle 
nous terminerons avec l'auteur du 
travail que nous analysons. 

Une jeune fille de dix-huit ans 
porte depuis sa naissance une petite 
tumeur violacée à la lèvre inférieu- 
re. Dans sa jeunesse, on remarqua 
que la langue avait plus d'épaisseur 
du côté gauche, et y offrait une colo- 
ration bleuâtre. Aujourd'hui, 12 
avril, on observe sur la lèvre infé- 
rieure une tumeur qui en occupe les 
deux tiers à gauche, et surtout la 
face muqueuse, qui est renversée en 
avant, au point que la surface cuta- 
née de la lèvre est couchée contre le 
menton. Cette tumeur est bleuâtre, 
bosselée, ridée, molle, réductible 
par la compression ; sans battement 
isochrone aux pulsations artérielles. 
Si le malade fait des efforts ou se 

ftenche en avant, elle double de vo- 
ume, devient grosse comme un |»e- 
tiiœuf, tendue, lisse, mais toujours 
san.s battements. La moitié gauche 
de la langue offre une altération 
semblable. Celle affection s'étend à 
gauche, un peu sur la face interne 
de la joue. A|>rès avoir diagnostiqué 
une tumeur sanguine veineuse , M. 
Roux la circonscrit avec ses épingles 
enfoncées du côté de la muqueuse, 
puis entourées de fils, en compre- 
nant dans chaque ligature la plus 
grande épaisseur possible delà lèvre. 
A trois reprises, il passe ensuite ho- 
rizontalement dans la tumeur un 
stylet rougi à blanc. Après l'opéra- 
tion, la tumeur se gonfle, et devient 
tendue eiluisaute. Le 3 mai, M. Roux 
relire les épingles devenues mobiles. 
La tumeur a la consistance de la 
chair, son volume a diminué. Vers 
le 18, elle commence à reprendre sa 
résistance primitive. Le chirurgien 
passe trois sétons à la base de la tu- 
meur de la lèvre, avec le môme fil 
3u*il introduit trois fois en zigzag, 
c dehors en dedans, et vice versa. 
Le résultat est Taugmentation de 
volume de la tumeur et de sa densité. 
Le 13 juin, hcmorrhagie veineuse, 
qui exige une ligature comprenant 
le bord libre de la lèvre. Le 15, on 
enlève la ligature, qui a coupé une 
partie de l'épaisseur des tissus étran- 
glés par elle. Le 9 juillet, voyant 
que la tumeur s'est beaucoup rédui- 
te, M. Roux se décide à en enlever 
la plus grande partie par Tlnstru- 
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ment tranchant, et pour cela, la tu- 
meur étant tenue avec deux i)inees, 
il incise d'un seul coup de ciseaux 
toute la portion qui regarde la bou- 
che. On laisse un laml)eau de mem- 
brane muqueuse d'uu centimètre 
d'étendue, afin d'avoir une lèvre 
normale. Hémorrhagie, tamponne- 
ment, puis compression contre Tar- 
cade dentaire. Le 10, on panse à 
plat; le 15, suppuration abondante; 
cautérisation de la plaie avec le ni- 
trate acide de mercure étendu d'eau. 
Le 20 , la plaie est presque cicatri- 
sée, la lèvre a repris son volume 
presque ordinaire, seulement elle est 
un peu violacée. Le 26, la cicatri- 
sation de la plaie étant complète, la 
jeune iille quitte Tbôpital. ( Gaz. 
deshôpit., no» des i^^ et 5 août 1843). 

ULCÉRATIONS DU COL UTÉRIN 

{De la valeur sympiomatique rfes). 
Contrairement à Popinion du plus 
grand nombre des praticiens, qui, 
toutes les l'ois qu'il existe une ulcé- 
ration du col, la regardent comme la 
maladie principale, et s'attachent sur- 
tout à la combattre, M. Gosselin 
pense que, dans la. majorité des cas, 
rulcération du col n'est qu'une par- 
tie fort accessoire dé la nialadie, et 
que celle-ci est réellement consti- 
tuée par la phlogose du tissu utérin, 
et surtout de la surface interne delà 
matrice. 

Pour arriver à ce résultat , l'au- 
teur, ancien interne de l'hôpital 
Lourcine , établissement consacré 
aux maladies des femmes, a dû exa- 
miner et comparer trois ordres de 
faits: lo ceux dans lesquels l'ulcéra- 
tion existe seule, sans catarrhe uté- 
rin ni engorgement; 2o ceux dans 
lesquels le ca arrhe utérin existait 
avec ou sans engorgement, mais l'ul- 
cération manquant; 3^ Enfin ceux 
dans lesquels il y avait tout a la fois 
ulcération, catarrhe et engorgement. 
Or, ses observations l'ont conduit à 
admettre que les cas d'ulcération 
simple du col, sans engorgement ni 
catarrhe, sont rares, et qu'on ne les 
observe guère que dans le cours de 
la vaginite. Ces ulcérations, quel- 
quefois granuleuses, très-superliciel- 
les, indolores au toucher, souvent 
d*un rouge foncé, et aue l'on ne peut 
reconnaître qu'à l'aicfe du spéculum, 
constituent, en quelque sorte, un épi- 

Îthénomène de la phlegmasie vagina- 
e; aussi nedonnent-elleslieu à aucun 
accident et disparaissent-elles promp- 
tement. Passant ensuite au catarrhe 



utérin, l'auteur dit qu*on a confon- 
du sous cette dénomination plu- 
sieurs lésions fonctionnelles de l'u- 
térus, qu'il importe pour la théra- 
peutique de bien distinguer. Ainsi le 
mot catarrhe s'appliquera seulement 
à ces écoulements blanchâtres ou 
jaunâtres qui sont le résultat d'une 
mflammation de la membrane interne 
de l'utérus, et on réservera celui de 
leucorrhée ou flueurs blanches aux 
écoulements de matière muqueuse 
que Ton rencontre chez un si grand 
nombre de femmes, et que Ton doit 
regarder comme une simple exagé- 
ration de la sécrétion normale sans 
état inflammatoire. Cette distinction 
une fois établie, M. Gosselin a hâte 
d'arriver au catarrhe utérin avec ul- 
cération et engorgement du col; 
c'est que là, pour lui, se trouve le 
point le ))lus important de son tra- 
vail, celui ou il recherche le rôle de 
l'ulcération dans les cas dont il s'a- 
git. Ces cas , désignés généralement 
sous le nom (Wilcérations du col^ 
comme si l'ulcération était le fait ca- 
pital, indiquent, suivant lui , une 
mélrite complexe dans laquelle la 
phlogose a envahi toutes les parties 
anatomiques entrant dans la struc- 
ture de Tutérus. Dans l'opinion de 
l'auteur, la phlogose de la membrane 
interne de la matrice est toujours la 
partie dominante de la maladie ; c'est 
elle qui préexisterait aux autres al- 
térations organiques qui ne seraient 
3 ne secondaires, procréées pour ainsi 
ire et entretenues par la phlegma- 
sie de la muqueuse. Cette manière 
de voir, qui nous parait d'accord avec 
les faits dans le plus grand nombre 
dés cas de métrite chronique avec 
engorgement et ulcération, se trouve 
pleinement confirmée par l'examen 
des causes qui produisent cette af- 
fection uténne , et qui tendent né- 
cessairement à amener d'abord la 
phlogose de la surface interne de la 
matrice; ainsi l'avortement et les 
parturitions laborieuses: l'hypertro* 
phie du tissu utérin n'a lieu que se- 
condairement, et l'ulcération s'ob- 
serve en dernier lieu. « Il y a plus, 
c'est que quel que soit, ajoute l'au- 
teur, le mode de traitement que j'ai 
vu employer dans les divers l)ôi)ilaux 
où j'ai observé , j'ai toujours con- 
staté que la guérison des malades af- 
fectées de melrite complexe n'était 
réelle que lorsqu'à valent disparu et 
le catarrhe utérin, et l'engorgement, 
et rulcération. Or, il m'est plusieurs 
fois arrivé d'observer des malades 
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chez tpsqttelles l'aleérailon ayant dit- 
para y les mêmea accidents conll- 
nuaienl parce que le catarrhe utérin 
exislait toujours, n La conséquence 
naturelle qui découle de ces cousidé- 
rations, c'est que pour obtenir lagué- 
rison do cas semblables , il faut ne 
passe borner à faire disparaître Tul- 
céralion, mais combattre surtout et 
Tengorgcmenl et le catarrhe utérin. 
Quant au mode de traitement qui 
leralt le plus convenable , M. Gos- 
selin regarde comme un abus dange- 
reux Temidol presque exclusif que 
font beaucoup de praticiens de la 
cautérisation : « Les cautérisations, 
dit-il , ne peuvent avoir aucune in- 
fluence sur la surface iulcrne de Tu- 
térus, et lors même qu'elles feraient 
disparaître l'ulcération , elles n'em- 
pècneraient pas la persistance du ca- 
tarrhe utérin. » Persuadé que le ca- 
tarrlio utérin et l'engorgement du col 
ne peuvent pas disparaître sans que 
disparaisse aussi l'ulcération qui est 
leur conséquence, M. Gosselin donne 
la préférence aux injections émol- 
lientos, aux bains, au ro(>os, à lasai- 

Î;néo générale et aux dérivatifs sur 
e canal digestif. Quant aux iniec- 
^ tiens intra-uiérines, conseillées dans 
' CCS derniers temps par M. Vidal, 
Tauteur les rejette à cause des acci- 
dents formidables qu'elles ont déter- 
minés, (yifnn, de chir, fr, el Urang., 
août 18(3.) 

VAMCe ANÉVRTSBtAIX (Obser- 
vation <!«•). L*observation suivante 
ûotis a paru digne d'Intérêt non -seu- 
lement imr la raaue dos symptômes 
qu'elle présente, la maivhe et la gra- 
vité do la maladie; mais encore par 
le résultat d'un traitement qui a été 
d^s plus heureux, la ligature d'après 
la méthode ancienne ayant parfaite- 
ment réussi dans un cas où le (pro- 
cédé d'Anel avait oie lnsuffi«mi. 

Un élève en médecine, âgé de dix- 
neuf ans reçut, au mois de uoveQ>- 
bre 1835, un coup do rapière sur la 
iem|)e droite: i'homorrhagie forte pa- 
raisiiait avoir sa source dans la vomc 
et Tarière temi>orale; un (emoîa 
chercha en\-ain a l'ari^^ter; elle cessa 
s|HnilamMneni au Iwul de deux 
lH?un^. I^ plaie était \orlic:ile, lon- 

Sue de trois |iouc«s et demi; elle 
^tail |>rofoude et remçkUede caillots 
de sang : un chirurgien enleva ces 
«leroiers, d une^xHiie artère, prolw- 
blenunu U lrAtts\er>*^ de la face, 
dcMina ; on eu fil la torsion. Ou ivu- 
nlt au nMVân de la siimiv^ entortil- 



lée, et on appliqua des fomentations 
froides : quelques jours après on 
enleva les aiguilles, et bientôt la plaie 
fut guérie. La moitié droite de la 
face resta encore pendant quelque 
temps tuméfiée, et les muscles 
orblculaire et frontal à demi paraly- 
sés, en ce que la paupière de ce côté 
ne pouvait être complètement fer- 
mée, ni le front ridé; la sensibilité 
de la mâchoire supérieure était 
éraoussée. Peu de temps après, le 
jeune homme entendit dans Toreille 
droite un bruissement particulier, ^ 
à l'angle inférieur de la plaie, au- 
devant du lobule de l'oreille, il se 
forma une petite tumeur dans la- 
quelle on senlit distinctement des 
pulsations; elle était élastique, facile 
à comprimer, non douloureuse à la 
pression ; peu â peu elle augmenta 
de volume, et au bout de quelques 
mois elle s'étendit en haut sur la 
velue temporale et à ses branches 
frontales. £n septembre 1836, on 
essaya de lier 1 artère temporale, 
mais on n'y réussit pas. En octobre 
de la même année, le malade s'a- 
dressa à M, le professeur Chelius, à 
Heidelberg. La tumeur avait alors 
acquis le volume d'une noix, n'é- 
tait pas nettement circonscrite, et 
commençait au-dessous du lobule 
de l'oreille. Elle était indolente, 
élastique, bleuâtre, avec des pulsa- 
tions évidentes au toucher et à la 
vue; l'auscultation y lit entendre 
un bruit de souEQet s'étendant même 
jusqu'aux tempes. La veine tempo- 
rale avait acquis la grosseur d un 
doiffl, les branches frontales gaucho 
et oroîte im |)eu moins volumineu- 
ses que le Ironc principal, le long 
desquelles on sentait des sillons pro- 
fonds dansTos frontal. 

En faisant une compression au- 
dessous de la tumeur aans la fosse 
mastoîde ou sur la carotide com- 
mune droite, les veines variqueuses 
s'affaissi»rem immédiatement, les 
sillons de l'os frontal devinrent plus 
apparents, les bruits et les pulsations 
cessèrent aussitôt. M. Chelius mil 
le malade à une diète convenable 
et essaya en vain, pendant deux 
mois, la compression au moyen de 
la machine construite k cet effet, 
mais doui lapplicaiion ne put jamais 
être supportée plus de cinq minutes. 
U* 18 ianvier 1837, le cbirui^ien de 
Heidelberg lit la bVature de la ca- 
rotide commune à rendruit où elle 
esl croisée par le muscle omo-hyol- 
dien; dès que le fil Ait sem^ la 
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veiné sliftlssâ, les pulsations, le 
bruit de soufflet et les tremblements 
cessèrent. Mais trois jours après la 
varice reparut avec tous les symptô- 
mes, sans cloute parce que la circu- 
lation s*était rétablie par les nom- 
breuses anastomoses de la carotide 
droite avec les branches correspon- 
dantes de l'artère opposée, et peut- 
être aussi par le cercle artériel de 
Willis; vingl-un jours après l'opéra- 
tion on enleva la ligature, et la plaie 
guérit en peu de temps. Cinq années 
après, Télat du malade était encore 
le même, déplus, des veines de Toc- 
ciput étaient aussi très - dilatées 
et les sillons du front plus pro- 
fonds. Les veines au-dessous de la 
virice, vers les jugulaires, parais- 
saient oblitérées, car, en compri- 
mant le sac anévrysmal, on ne pou- 
vait pas faire passer le sang par en 
bas. L'artère qui s'élève le long de 
la branche de la mâchoire inférieure 
était dilatée; ce vaisseau était plus 
sensible au toucher, et ses pulsations 
plus fortes qu'au côté opposé; au- 
dessus de la varice anévrysmale, on 
ne pouvait plustoucher l'artère tem- 
porale, les pulsations de toute la 
carotide droite étaient tout aussi 
distinctes que celles du côté opposé. 
Le malade, qui craignait toujours 
les suites de son anévrysme, qui au 
reste le détigurait beaucoup, s'a- 
dressa à M. Slromeyer, qui entreprit 
sur lui une nouvelle opération le 
^ mars 1842. 

Après avoir fait coucher le malade 
sur le côté gauche et après avoir fait 
comprimer par un aide l'artère sur 
la branche montante de la mâchoire 
inférieure, et par un autre aide les 
veines variqueuses du front, le chi- 
rurgien fît, au-devantde Toreillesur 
la tumeur même , une incision lon- 
gue d'un pouce et demi : il s'écoula 
beaucoup de sang; dans la profon- 
deur du sac, on découvrit avec peine 
une petite ouverture dans laquelle 
on pouvait introduire une sonde; 



on disséqua tant bien que m^ la 
partie inférieure du vaisseau dilaté, 
et on l'entoura d'une ligature. Dès 
que les aides cessèrent de compri- 
mer, le sang jaillit par saccades, 
parce que la ligature ne fermait pas 
complètement. On appliqua une se- 
conde ligature plus bas, et i'iiémor^ 
rhagie cessa; on put s'assurer alors 
que la veine variqueuse était obli- 
térée vers le bas. Il n'y eut pasd'hé- 
morrhagie par les veines frontales, 
mais bien par un vaisseau très-fort 

3ui faisait communiquer les veines 
e l'occiput avec le sac anévrysmal; 
on engagea dans ce vaisseau une 
sonde, et on le lia; la place fut en- 
suite nettoyée. Les parois des vei- 
nes, aussi loin qu'on pouvait le voir, 
ne paraissaient pas épaissies : les 
tils de la ligature furent réunis dans 
l'angle inférieur de la plaie, les 
bords de celle-ci réunis par six points 
de suture, et recouverts i!e bandelet- 
tes agglutinât! ves, de phimasseaux, 
de compresses d'eau froide et de 
fomentations â la glace. Les pulsa- 
tions au-dessous du sac continuèrent 
encore pendant quelques jours, mais 
celles de l'artère temporale au-dessus 
ne purent toujours pas être perçues. 
Le malade perdit à peu près 8 à 10 
onces de sang. Sous l'influence d'un 
traitement consécutif approprié , les 
suites de l'opération furent heureu- 
ses; les ligatures tombèrent le 11 at 
le 12 mai; les pulsations au-dessous 
du sac cessèrent, et l'opéré sortit 
guéri de l'hôpital le 21 jum. 

Deux mois après, la tumeur avait 
complètement disparu, la cicatrice 
était belle; plusieurs veines du front 
sont oblitérées; d'autres, diminuées 
de calibre, sont devenues moins ap- 
parentes; les sillons existent encore, 
et les veines oui y sont logées sont 
visibles dans l étal ordinaire, se gon- 
flent lorsque le sang se porte acci- 
dentellement à la tète. (Arehiv. 
fur physiologische heilkunde. Gaz, 
méd, de Paris, août 1843.) 



VARIÉTÉS. 



L'inauguration de la statue de Bichat a eu lieu à Bourg, le 24 août 
dernier, avec un grand éclat. M. Pariset était venu y représenter TA- 
cadémie de médecine; M. Royer-CoUard (Hippolyte), la Faculté de mé- 
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deane de Paris; M. Forget, celle de Strasbourg; M. H. l^iarrey, la So- 
ciété médicale d'émnlatioii ; M. Roax , les médedos de Marseille ; 
M. Bonnet et un grand nombre de ses confrères, les médecins de Lyon. 

Quand la statue a été découverte , le canon l'a saluée de plusieurs 
salves. Tout le monde a contemplé la belle conception de l'artiste, 
M. David (d'Angers), qui a représenté Bichat étudiant sur un enfant le 
mouvement de la vie, et ayant à ses pieds un cadavre voilé : ingénieuse 
et fidèle allégorie des Recherches sur la vie et la mort- 

Un grand nombre de discours ont été prononcés, et la cérémonie 
s'est terminée par un grand banquet. 

— La G>ur de cassation vient de rendre un arrêt fort important, qui 
fixera la jurisprudence dans les cas de déclaration de naissance de la 
part des médecins, fait qui avait été jugé contradictoirement par plu- 
sieurs tribunaux. Voici cet arrêt, qui indique d'ailleurs les circonstances 
de la cause qui lui a donne lieu : 

a I^ Cour, attendu que l'article 56 du Code civil n'impose aux per- 
sonnes y dénommées qu'une obligation formelle, celle de déclarer le fait 
de la nabsance de l'enfant à laquelle elles ont assisté; 

tt Que cet article n'exige pas que l'on déclare les noms des père et 
mère de l'enfant; 

« Attendu que les dispositions de l'article 56 précité ne sauraient être 
étendues, alors surtout qu'il s'agit d'appliquer la disposition de l'arti- 
cle 346 du Code pénal, qui lui sert de sanction ; 

« Attendu que ledit article se réfère uniquement à l'article 56 du 
Code civil, et ne s'occupe que de la déclaration qu'il prescrit ; 

« Attendu que, dans l'espèce, il est déclaré par le jugement attaqué 
que Mallet avait déclaré à rofllcier de l'état civil le fait de la nais- 
sauce de l'enfant à laquelle il avait assisté en qualité Je médecin accou- 
cbeur, ainsi que le sexe de l'enfant et les prénoms qu'il lui donnait, et 
qu'en refusant de lui déclarer le nom de la mère de cet enfant, il n'a 
point contrevenu aux dispositions de l'article 346 du Code pénal ; que 
par conséquent le jugement attaqué, en relaxant ledit Mallet de la pour- 
suite dirigée contre lui, n'a violé ni méconnu lesdits articles; 

« Par ces motifs, rejette le pourvoi. » 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



CONSIDERATIONS SUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT DU CROUP 

ET DU PSEUDO-CROUP. 

Par H. Valwx, médecin des hôpiuux. 

La discussion qui s'est élevée récemment, dans ce journal même, sur 
le trai,tement du croup, nous fait un devoir d'exposer d'une manièi'e 
générale ce que l'expérience de ces dernières années nous a appris de 
plus précis sur ce sujet; c'est seulement, en effet, en rassemblant les 
divers documents fournis par les observateurs , en les comparant et en 
les soumettant à un examen critique impartial, qu'on peut espérer d'ap- 
profondir ces importantes questions thérapeutiques , dont la solution 
intéresse non-seulementle salut des malades , mais la réputation du 
médecin. 

Le lecteur se rappelle sans doute que M. Haime a établi en principe 
que la méthode topique substitutive est le traitement principal , sinon 
le seul utile de cette redoutable maladie, sur laquelle les recherches de 
M. Bretonneâu ont, il y a quelques années, jeté une si vive lumière. 
Le but de cet article est principalement de rechercher ce qu'il y a de 
vrai dans cette proposition quij a généralement paru trop exclusive. 

G)mnie je l'ai déjà fait dans un précédent artide sur les névralgies , 
je crois devoir , avant d'aitrer dans les considérations sur le traite- 
ment, présenter l'exposé rapide du diagnostic différentiel du croup 
et du pseudo-croup ; car, on ne saurait trop le répéter , le diagnostic 
doit toujours marcher avec la thérapeutique. Il est bien entendu que 
je ne parierai ici que du diagnostic différentidi de ces deux affections 
entre elles ; c'est là, en effet, le seul point réellement important pour 
le traitement. Pour s'en assurer, il suffît de jeter un coup d'œil sur les 
discussions qui ont eu lieu au sujet du traitement du croup. On voit 
que les principales difficultés sont venues de ce que les auteurs se sont 
• mutuellement reproché d'avoir pris de simples laryngites striduleuses 
pour de véritables croups , et d'avoir attribué à ces derniers des gué- 
risons qui n'appartenaient qu'aux premières. Il faut donc d'abord éta- 
blii* avec le plus grand soin leurs différences , si l'on veut arriver à 
des conclusions thérapeutiques inattaquables. 

Diagnostic, Ce qui caractérise surtout le pseudo^croup ou la- 
ryngite striduleusey c'est, après quelques symptômes légers de 
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trachéite simple qui ne forcent l'enfant ni à suspendre ses jeux, ni à 
s'aliter, qui ne diminuent pfts notablement Pappëtitet quin^oceasionnent 
point de symptômes fébriles bien marqués , l** l'apparition d'un accès 
ordinairement très-intense , effrayant , et de nature à faire croire à 
l'existence d'une maladie très-grave; 2° après cet accès, le retour d'un 
calmé complet , et la disparition de tous ces symptômes si alarmants, 
qui ^e reproduisent ensuite au bout d*un temps plus ou moins long. 
Voilà, je le répète , le caractère essentiel ; mais il est en outre quel- 
ques détails importants qui viennent ajouter à la facilité du diagnostic 
et que , par conséquent, il importe de signaler. Pendant l'accès, il y a 
une dyspnée intense avec menace de suffocation , la voix est nuque et 
la toux est ordinairement croupal^; mais on n'obserye pas, mone alors, 
cette abolition plus ou moins complète de la voix^ cette aphonie si 
remarquable que nous allons trouver dans l'autre maladie. Si l'on 
examine la base des mâchoires et des parties supérieures du con , on n'y 
trouve pas de ganglions engorgée et douboreux. L'exploration de l'ar- 
rière-gorge peut dans quelques cas faire découvrir un peu de gonfle- 
ment des amygdales et de rougeur du pharynx , mais elle sert en même 
temps à faire constater l'absence des fausses membranes sur les parties 
accessibles à la vue ; enfin, dans la matière de l'expectoration ou des 
vomissements , on ne trouve point de débiis de pseudo-m^nbrane» 
Tels sont les caractères du pseudo-croup ; en les résumant, nous trou^ 
vous une affection avec peu de fièvre, dont le début réel est léger, 
et dont le début apparent est constitué par des accès très-violente, con- 
trastant avec le peu. d'intensité des symptômes généraux , et séparés 
par des intervalles dans lesquels l'enfant paraît entièrement rendu à 
la santé. En outre il faut reinarquer ceci : le premier accès est , dans 
la presque totalité des cas , le plus fort, et les autres dinunuent gra- 
duellement d'intensité. 

Dans le croup nous trouvons des symptômes bien différent». Cette 
affection est, comme chacun sait ^ accompagnée d'un mouvement fé** 
Iwpile ordinairement intense : aussi, dès le début^ avant qu'il y ait eu 
de véritables accès de dyspnée, trouvons-nous des symptômes qui an- 
noncent déjà une maladie grave. Ainsi, des frissons jius ou moins répé* 
tés, la céphalalgie, l'abattement , l'anorexie , ordinairement on mal de 
gorge, qui s'accompagne assez souvent d'un gonflMnent doidourenx 
des ganglions sous-maxillaires. Déjà, comme on k vmt, ily a une dit 
férence marquée entre les deux maladies ; mais en poursuivant la corn*- 
paraison, nous la trouverons plus grande encore. Le premier accès qm 
survient est ordinairement moins intense que dans le pseudo-cn>ap, et 
dans les intervalles plus ou moins rapprochés qui séparent ks âoeès 
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snnraiits^ on troniw encore dès symptômes graves dus à l'état fébrile 
et à Finflammatioii spécifique locale : tels sont l'accélération du pouls, 
l'agitation, l'abattement, l'assoupissement ; en un mot , tous les symp- 
tâmes inquiétants qui ont été décrits avec soin par les auteurs. La voix 
et la toux sont d'abord croupales ; mais bientôt leur sonorité diminue, 
la voit en particulier s'altère profondément , et il survient une apho- 
nie pins ou moins complète. Si , avant l'apparition de ces signes qui 
annoncent k présence de la fausse membrane dans le larynx , on ex- 
plore l'arrière-gorgc , on aperçoit, dans la grande majorité des cas, des 
plaques pseudo-membraneuses dont le principal siège est sur les amyg- 
dales et qui tendent à envahir, d'une part le larynx , et de l'autre 
Farrière«avité des fosses nasales. Enfin , plus tard , on trouve très- 
sonv^nt dans la matière de l'expectoration ou du vomissement, des 
lambeaux de fausse membrane , qui , lorsqu'ils se présentent sous 
forme de rubans allongés ou de portions de tube , ne laissent pas de 
clouté sur lé diagnostic. 

Ainsi, sons quelque rapport qu'on envisage ces deux maladiœ , on 
peut, lorsqu'on examine attentivement les symptômes, parvenir facile- 
ment à les distinguer. On voit dairemëtit alors que des deux affections 
celle qui au premier aècès paraissait la plus grave et semblait menacer 
les jours du malade, est, en réalité et de beaucoup, la plus légère ; et 
par là s'expliquent ces guérisons si rapides et presque miraculeuses de 
tant de croups emportés en quelques heures. 

Traftemenl. -^-Maintenant que les difïerences de ces deux affec- 
tions sont bien étabh'es , voyons quel est le traitement qu'on a appli- 
qué avec le plus de succès à l'une et à l'autre. Tant que les deux mala- 
dies n'ont pas été soigneusement distinguées, il est évident qu'on a dû les 
confondre dans le traitement. Aussi ne doit-on avoir égard qu'à ce qui 
a été dit à ce sujet depuis que les recherches de M. Bretonneau et les 
articles de M. Guersant ont clairement établi les différences du croup et 
dnpseudoH^'oup. 

Suivant ce dernier auteur, un ti-aitement un peu actif est très- 
rai^ment nécessaire dans le pseudo - croup : quelques boissons éraol- 
Uentes , le repos , de légers laxatifs sont suffisants pour faire dispa- 
raître ces symptômes qui paraissaient si graves. A l'appui de cette opi- 
nion, M. Guersant dte les résultats de sa longue pratique, dans laquelle, 
à l'aide de ce traitement si simple, il n'a jamais vu là maladie se ter- 
miner d'une manière fôcheuse. Cependant on ti^ouve dans quelques au- 
teurs des exemples de terminaison funeste , et dans lesquels l'autopsie a 
permis de constater l'absence de toute fausse membrane dans le larynx. 
Il est donc des cas qui ont une certaine gravité, et qui, quoique rares, 
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ne doivent pas laisser d'inspirer quelques eraintes àu prsAîcien. 
Si Taffection s'annonce par des symptôme» un peu plus intenses 
qu'à l'ordinaire, on a recours à quelques moyens plus énergiques que 
les précédents. On met en usage d'abord les sangsues, les saignées cpii 
peuvent être utiles, mais dont la valeur précise ne nous est pas con- 
nue. Viennent ensuite les vomitifs qui sont si efficaces dans le traite- 
ment d'un bon nombre de maladies des voies respiratoires ; je ne crois 
pas qu'on doive les négliger, et quoique M. Guersant ne les conseille que 
dans les cas où il y a de la fièvre et de l'agitation , je pense que leur 
emploi pourrait , sans inconvénient, être plus généralisé ; car ce qu'il 
y a à craindre surtout dans l'affection, c'est le prolongement de l'accès 
de dyspnée , dont la piincipale cause ne nous est pas entièrement 
connue. Mais faut-il, comme le veulent quelques médecins, employer 
de préférence des substances particulières telles que le sulfate de zinc 
et de cuivre ? c'est ce qui n'est nullement démontré. 

Les laxatifs et les purgatifs seront pour la même raison mis en 
usage; mais leur action moins générale et moins énergique doit 
inspirer beaucoup moins de confiance -au médecin» Enfin, les to- 
piques irritants tels que les vésicatoires , les êinapisfnes autour du 
cou, compléteront ce traitement, qui, je le répète , doit, dans la plupart 
des cas, être très-simple. 

Je n'ai point cité , à dessein, quelques autres moyens thérapeutiques, tels 
(peVassa-fœtida^ Ib camphre^ le musc, les acides mhiérauXj le sul- 
fate de quinine, etc., parce que les expérimentations sont tout à fait in- 
suffisantes, et que dans un article delà nature de celui-ci on ne doit ad 
mettre que les opinions^ qui ontjau moins un commencement de preuve. 
Toutefois, je ferai une exception en faveur de Vopiumy dont on est 
ordinairement beaucoup trop sobre dans les maladies des en&nts, et 
qui, dans les affections de poitrine en particidier, a de si grands 
avantages. 

Enfin se présente une question bien importante et sur laqudle les 
médecins n'ont pas suffisamment fixé leur attention, c'est celle de la 
trachéotofnie appliquée à cette affection ordinairement si légère. J'ai 
déjà dit que quelques cas pouvaient être assez graves pour entraîner la 
mort. Or, ce résultat funeste est évidemment dû à l'asphyxie. Il n'y a 
rien en effet dans les symptômes locaux ni dans les symptômes généraux 
qui pût expliquer la mort, si la difficulté de la respiration, due très- 
probablement au gonflement de la muqueuse pharyngienne, et peut- 
être à un spasme du larynx, n'était là pour rendre compte et des phé- 
nomènes si graves de la maladie , et de leur terminaison fatale. La 
conclusion qu'on doit tirer de ces considérations est bien simple : quelle 
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que smt la cause qui détermine l'asphyxie par défaut d'aûr, lorsque la 
mort est âomiiieiite, la premiàre indicadon à remplir est de rétablir la 
respiratioaprès de s'interrompre. On ne saurait donc blâmer le médecin 
qui^ voyant un enfant livide, sans mouvement, faisant des efforts fai- 
bles et infructueux pour attirer l'air dans sa poitrine, presque sans pouls, 
en un mot sur le point d'expirer, pratiquerait une opération qui seule 
peut ofifrir quelques chances de succès. Ce n'est point, en effet, la cause 
delà suspension des mouvements respiratoires qu'il fisiut examiner, mais 
cette suspension elle-même, quand il s'agit de se décider dans des cas 
aussi graves. J'ai cru devoir insister sur ce points parce que beaucoup de 
médecins pourraient ne pas se croire suffisamment autorisés à pratiquer 
l'opération, en l'absence de toute fausse membrane. 

Croup. Le traitement du croup est beaucoup plus compliqué, et on 
le conçoit facilement quand on a égard à la gravité de la maladie, à la 
rapidité avec laquelle elle parcourt quelquefois ses périodes, et aux idées 
que quelques médecins se sont faites sur sa nature. 

Le o'oup se présentant ordinairement avec des syn^tômes inflamma- 
toires, on a été naturellement porté à le traiter par la médication dite 
aniiphlogisiique, c'est*à-dire par les saignées abondantes et par les 
émoUients; mais on n'a pas tardé à s'apercevoir que cette inflammation 
a quelque chose de spécifique, et il ne fallait pas, en effet ^ de grands 
efforts d'esprit pour se convaincre qu'une maladie prindpsdement ca- 
ractérisée par la formation de fausses membranes qui se -renouvellent si 
souvent avec la plus grande facilité, différait sensiblement de l'inflam- 
mation sim^e qu'on voit si souvent occuper les mêmes organes. On a 
tenté, il est vrai, de combattre cette interprétation naturelle des faits, 
en disant^ que tout dépendait du degré de l'inflammation ; mais cette 
objection tombe d'elle-même, puisque l'on voit tous les jours des pha- 
ryngites et des laryngites très-intenses déterminer la suppuration des 
organes , sans produire cette fausse membrane si remarquable dans le 
a'oop. On n'en sam*ait donc douter, et c'est au reste une manière de 
voir aujourd'hui presque universellement admise, l'inflammation crou- 
pale a quelque chose de tout spécial. S'ensuit-il que la saignée ne d<Mve 
pas être employée ? Non sans doute, et par plusieurs raisons. D'abord, 
il n'est point démontré que ce moyen n'agisse que dans les cas où il 
existe une inflammation simple ;• et, en second lieu, les auteurs ont cité 
des faits on, si la saignée n'a point procuré une guérison radicale, du 
• moins elle a produit un soulagement marqué; par ccmséquent, renoncer 
entièrement à ce moyen serait une imprudence réelle. C'est principale- 
ment au débat que la saignée doit être mise en usage. Quant aux émol- 
li^ts^ ils n'ont jamais été et ne peuvent être considéra que coœtoe des 
adjuvants. 
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Yie^t eqsuitç remploi des vomUifs, et ea partioulier de VémMqmj 
çur lequel il.importe d'in«ister. En exaniiuaut un assez grand noalbge 
d'observations, je suis arrivé, sur ce point, 4 un résultat remarquable 
consigné ailleurs, et que je ne peux m' empêcher de reproduire ici, 
« Dans Ô3 cas, on a employé 31 fois comme médication principale 
Témétique et Tipécâcuanha, et sur ce nombre^de cas ily a eulSguérisons, 
ç'est-à'dire près de la moitié, 23 fois, au contraire, on adomié les vo- 
mitifs avec parcimonie : il n'y a eu qu'une seule guérison. DifKrénee 
énorme qui, malgré le petit nomlH^e des observations, me pan^t être 
plus qu'une simple coïncidence. Je suis d'autant plus porté à y voir une 
preuve de l'efficacité des vomitifs, qu'en envisageant les faits sons on 
autre point de vue on arrive à un résultat c[ui se rapproche beaucoup 
du précédent. Parmi les 31 sujets traités énergiquement par les vomi- 
tifs, 26 ont rendu des fausses membranes dans les efforts des vomisse- 
ments, et de ce nombre 15, ou près des 3/5*" ont guéri. Les 5 autres, 
au contraire, n'ont pas rendu un seul fragment de fausse membrane, ft 
ils sont tous morts. Restent maintenant les 33 sujets chez lesquels les 
vomitifs n'ont été employés que d'une manière timide et comme moyen 
secondaire. De ce nombre, 2 ont rejeté des fausses membranes, et 1 a 
guéri. Les 30 autres n'ont pas rendu de lambeaux pseudo-membraneux, 
çt ils sont tous morts. » 

On ne peut douter, après avoir vu ce résultat, que l'émétique n'ait 
une efficacité réelle dans le traitement du croup, et ilme paraît dânontvé 
que cette substance agit en favorisant le décollement et l'Gqiulsion' des 
fausses membranes, aussi bien qu'en diminuant l'infUmmation locale. 
Ces faits sont au reste d'accord avec ceux qui ont été publiés dans ce 
)Oumal par M; Delarroque, et aveo ceux que M. Marrotte a consignés 
dans la Gautte médicale. 

Restent maintenant d'autres vomitifs, tels que le sulfate de enivre^ 
le 9ulfate de zinc^ etc., employés par quelques médecins. Si on exa- 
mine attentivement les faits sur lesquels les auteurs se sont appuyés pour 
préconiser ces médicaments, on voit bientôt que ces substances n'ont 
aucun avantage sur le tartre stibié; et comme^elles ont des inconvé- 
nients qui ne résultent pas^de reHq>loi de cette dernière substance, le 
médecin agira prudemment en] s'en tenant au vomitif ordinairç. Mais 
je dois ajouter que celui-K^i, pour agir avec toute son efficacité, doit âtre 
employé avec plus d'énergie et de persévérance' qu'on n^ le £ût oïdi- 
nairement^ A cet effet, on doit l'admiiiistrer dans une potian qoi en 
auntient de 5 à 15 centigrammes, suivant Tige, que l'on donne par cuil- 
lerées de quart d'hçure en quart d'heure, et qu'cm renouvelle dès qu'elle 
ml&m^ Ai»^ l'ànétique est a&ninistré sans relàoliei et l'administra- 
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tioR des dernières doses ne laisse pas à là maladie le temps de réagir 
fjontre l'action des premières. L'apparition de symptômes toiiques 
graves poorrait seule empédier les médecins d'insister sur cette médi- 

Qoe p0Qs^ de l'emploi des préparaHomfMrcuriêiks? Il est bien 
difficile de se prononcer à eet égard. Nous savons qu'on a administré le 
oalomel à Tintâiepr ; qu'on a lait pratiquer des frictions mercurieMes 
aur les cdtés du cou, ete. Mais quel est l'elfet réel de œs moyens? C'est 
ce qu'il est impossiUe de dire. Toutefois il résuite , du vague même 
dans lequel nous laissent les observations dea autein^j que le mereure, 
il^*il administré aux doses considérables conseillées par Autenrie^ 
(jusqu'à 2 grammes de ealomel en 94 heures à un enfant de 5 ans 1/9), 
ne doit inspirer qu'une confiance limitée, et qu'on ne doit regarder les 
préparations mercurieUes que comme de «mples adjuvants : les mêmes 
réflexions s'2q>pliquent au êul^re de potaiseï et au poiyffala, ainsi 
qu'aux seh akaUm, 

Pour déjJacer l'inflammation qui siège sur le larynx, cm a ordinai- 
rement recours aqx lopt^es hritaniiy placés sur le cou, et l'on sait 
que M. Bretonneauveut qu'on applique sur cette région des vésicatoires 
qui n'agissent que superficifU^nent et qui ne déterminent pas le soulè- 
vement de l'épiderme. Les sinapiames, les frictions avec une substance 
irritante, sont employés dans le ."même but. Depuis que le diagnostic 
différenûd duoroup et du pseudo-croup a été établi sur des bases soli- 
des, aucun médecin n'a eu l'idée de se borna:, dans le traitemoit de-la pre- 
ipièro de ces ntaladies, à l'emploi des révulsiÊ- cutanés ; aussi personne 
aigourd'bui ne kur accord^t^il d'autre valeur que celle de simj^es de- 
vants. On doit même diro qu'il y a une assez grande tendance à les 
abandonner, depuis qu'on a trouvé des moyens beaucoup plus puissants, 
tek que les VQmiti6 répétés et la cautérisation du pharynx, dont il va 
Inentot être question. Il est à craindre, dans les cas où le mouvement 
fébrile est ^èiMutense» que ces topiques irritants n'ajoutent encore à 
son intensitér G'fSt donc au pratieira à juger de l'opportunité de Icor 
Implication. 

Je me borne à mentionner les aniispasmùdiquei, les nomeolîgtéei, 
les 8Udorifique»9 etc., sur lesquels il n'y a rien de précis à dife, et je 
me bâte d'arriver à la médication Ic^pt^ue, ou aubêHtuUve, pour me 
servir de l'expresâon de M. Haime. 

En suivant attentivement la marche du croup , M. Bretoniwaii a vu 
que la première appairitiondela fuisse membrane avait presque toujours 
lieudansle pharynx, d'où elle se popageait ensuite au larynx. L'arrê- 
ter dans ses progrès était donc une indication qu'il importait de 




1*1 «tue «c fMMlMMtt II a iMi^ lattM' <n'tta9pcr. IL aenirt iBOliÉe d' 
dftMft <in «tttCaïAs MIT le iniMte iiactiLuiMEr ^ em^kjer po«r la ca 
tua» ib i>lMMnnuK : ]e iti» ai ÙMvnoBHHt eip—a ailleBis. Fnrter 
au iiliamDU >aMr U lius^r naaibnB» et dans tous les 
]y» l'ijiilaHMaiMMi >pMttttia»« im ohêêêê^êê puiifanl, tei 
l' imir uviirn«blt>it«|fir« î\ititti» NuiibnqinK le udiBift acide d» 
l'.Um 4*n |Miwlre. ivs rbionim île liiMUL et iie MWÉb^ on nàmr 
ie oitnilr (i'.àraHt i-nstuiis» en >i»iiinatbBS Teaii disàflee, c'est 
({wi i- n m um cmt^ uMdieaàoB. L» but iIk imiilnrw est de smbtéiiuer k 
rinllMMMrtiMi >{M tiJik i(ai [vodwt l«a ijunns nmfanaBS use in flam - 
nMfivm sBDpip tfui tcoë iialwcUeflMBt a la ;3Bnaaa : c'est ce qni a Sait 
iïomatT A (^etle nwcbcalM le «■■ de siihitifcHnp. 

On ne pent pas nifr xftt ce tnitHBml uoH eaikerésidlat» tièspavaiir 
taçenr, et iMHWwnl les ùats àtt& par >i. HaÎM» âeervems moeitrer 
tmit le parti ipi'o» «i pnrt tirer. >latt>*«flBiHt-4L ipt'oot doive se borner 
rtrlnsÎTc-nNiif m traitennit par les caustîqiics .ippl&|ac»sBr i'arrière-gnr- 
pe ? Cff't rp f|oe je ne >atfraB «iihw ftii ^ t^i<o«B4Vi*apportieparta^eiiliè- 
rrment r«>pffiHm <)ii iTriarfeiir en cbet* de ce joanni : ce serait vcniknr se 
priv<*r de médiraments «pii, Àsi <|Be mems vumi de le irair, ont un de> 
^ dVffieaeité inrmitfst^te, et ïhiI wiiwiil des vceuitii^ si remarqiuh- 
Mes rl^riK leur» résoHats. Voiâ dene en léanKcoaaMBit je crois <|iie doit 
Hrfi dirif^c le trafteaMnt do croi^. 

Cj<nMne les procès de la niaiadie peovent être ttèaneaipid»^ et qae sa 
ç^nrnté imeç^Êten^ beameop di» que iaÊnne MMiKiMir a envaài le la- 
ryn^^ (\n dek, am» penbe de tonpr ^^bb^ â'attadber à eamittttre on 
^ymptAme fivOÂt qn'na antte^ w i» tltiii e t w^rKM^^ ^gn particelfeer^ 
metf re imiisédiat^nesii en afloRçe k» ■w^im aas|Mis nms arrone re- 
eoiiAfi fwe c^FHMie cmcaeive.' .AmBiy vhb en nBows uu^uess^ Imscrk 
hi tlMséésî ftusMe; «ne on yttiuîaM j ipyfc itieub de jan^anes ancecr; 
¥f!mfkÀ tÊùh îMérfdmyn de r €—>M|« , br caneérisaitian de Tunoe- 
K^^e^ d«9 fey^^Kyies rémkifc lovs^ le nmifeMaift iftiile n'est pas trop 
t^j/nuKKfi&n^ ^ les oncnMMHS n^cwinlo ^ Imb CCS Hnrens dorvent dw 
employée à la im et eMrtiiméiiosqn^à eeqnele cabie de la lesptratÎQn, 
m <^/^^setyMi dif HMWf ewent wéhiét et des antres ijimnlii— i senéranx 
meurt ffMiMi^ fm j >we T i d é mc n t fédlda»ks irions lecaJg. Tmtqnede 
nùtttene» (ifa ^f f tflie w » ne Gèrent pae rennes nom pren?qr y'nn sêni de 
Ms mcjtm mSïi ^ dam Um§ U$ cm, pour procurer b gnérison j nn 
praffeien prtideirt ne se pn?er« TolontaireDient d'ancon d'eux. Ccst 
\k (f fie i'itmthmjn g^érrie ipti ressort de lotit ce qui a été dit plus haut, 
et qu'il m'a para importOBt d'eppoyer sur les faits précédemment 
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Je n'ai point parlé dans cet artick delà ^ac&éolatllie appliquée au 
véritable croitp. Je n'ai pas cm devoir le faire, parce que c'est là une 
question tout à fait à part, et qui aujourd'hui est r^lue pour tout le 
monde. La trachéotomie n'est en effet pratiquée que lorsque les autres 
moyens ont échoué, lorsque par conséquent elle seule o£&e quelques 
chances de salut pow* le malade. Or, il est évident qu'alors le médecin 
ne peut se dispenser d'y avoir recours, et il n'y a pas là matière à dis- 
cussion. Peut-être pourrait-on se demander si la trachéotomie ne devrait 
pas être pratiquée à une époque moins avancée de la maladie ? Mais 
cette question est très-délicate , il serait dangereux de l'aborder pré- 
maturément, et elle ne me parait pas polivoir être résolue dans l'étârt 
actuel de la science. 

Valleix. 



DB l'eMPI^OI du MITRATE DE FOTi^E A UAJDTE DOSE DANS LE TAAITEMENT 

DU RHUMATISME AI^T^CULAIRE. 

Par H.MAfiTm Solon. 
( Suite et fin. ) 

^ rV. Rkumatismes et rhumaiatgies rebelles au nitrate 

de potasse. 

s 

Voici les cas principaux dans lesquels le nittate de potasse a 
échoué. Nous indiquerons les obseryati<His sans en donner les détails. Un 
cas de rhumatisme articulaire sub-aign, compliqué d'état goutteux ha- 
bituel ; plusieurs faits de rhumatismes articulaires chroniques et apyi-é- 
tiquesi plusieurs cas de goutte qui ont cédé , sôit aux ventouses, sent aux 
onctions mercurielles, soit à la compression. Le nitrate de potasse a en- 
core échoué dans la pleurodynie et dans les rhumatismes apyrétiques des 
muscles du cou et des épaules, que l'on combat avec efficacité, daas le 
commeacemeht dé leur développement surtout, par l'emploi des dou- 
dies de vapeur et des autres moyens qui rétablissent et augmentent la 
transpiration* Enfin le nitrate de potasse a été impuissant contre ces 
douleurs vagues qui parcourent, sans «citer de fièvre, les systèmes sy- 
noviaux, fibreux, musculaire et nerveux, que Gosse a si bien nom- 
mées rhumatalgies , et qui, lorsqu'elles sont devenues habitueUes et 
chroniques , exigent la modification active que déterminent les viésica- 
toii'es, etc., ou la perturbation plus prolongée que l'on obtient à l'aide 
des bain&de mer, des eaux sulfureuses , etc. > etc. 

Teb sont les faits qu'avec la coopération dé MM« I>twie3mly Ghereau, 
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RêjfHNNid^CSQiitoiiry IKute^etArnaudy j'aireGoaiUiarar la rlnuM^sme 
Iridté par le nitrate de potasse à haute dose, et dont je me suis attaehé à 
retrancher les longueurs et les l'édites qui auraient fatigué le lecteur. 
Voyons rapidement les données générale» qui en déeaulfint. 

DEUXIÈME PABTIE S APERÇU DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQIW 
DU HTTRATE DE POTASSE DONNÉ A HAUTE DOSE DANS LB RVUMATiaKK 
ARTIGULAIHE AIGU. — ^ CONCLUSIONS. 

jédministration. — Il est évident, d'après les laits que nou; venons 
d'eiposer, que le nitrate de potasse à haute dose est sans inconvénieat, 
et produit au conti*aire des avantages incontestables dans le traileiiiwt 
du rhumatisme articulaire aigu. Pour obtenir ces résultats il faut que 
les malades soient exempts d'irritation inflammatoire grave des voies 
digestives. L'état saburral, l'ictère faible, apyrétique et sans lésion 
organique, n'en contre-indiqnent pas l'emploi. Nous avons vu ces eom- 
plications se dissiper, sans moyens spéciaux , pendant que Dérouineau 
faisait usage du médicament, Il faut enûnle prescrire aux doses de 8, 
10 et 15 grammes par litre de tisane, de manière que le malade prenne 
dans les vingt-quatre heures de 16, 20, 40 ou même 60 grammes du sel 
potassique. La dose ordinaire est de 30 grapimes ; on ne doit arriver à 
60 que quand la soif est vive et qu'il devient nécessaire d'accorder 5 ou 
6 pots de tisane pour étancher la soif. On peut employer pour véhi- 
cule une simple limonade , une infusion de fleurs de tilleul, de fleurs 
pectorales, de feuilles de petit ohêne ou de toute autre plante légè- 
rement aromaticpié qui s'aceommoderait au goût du malade. La tisane 
sera convenaUement éduloorée; toujours potaUe à l'hôpital, il est fa- 
cile de la rendre agréable en ville. On la donne par verre, d'heuve en 
heure ou de demi-heure en detni-heure , selon la quantité cpi'on en 
doit administrer. Le malade la prendra chaude ou froide, suivant s<m 
désir : la plupart la préfèrent à cette dernière température. 

Si le rhumatisant est peu altéré, on devra porter à 15 grammes la 
dose de nitrate de potasse par chaque litre de boisson. Plusieurs de 
nos malades ont pris de cette manière tm ou deux pots de cette solutioii 
saline édulcorée, sans répugnance. Dans d'antres cas , nous avons fait 
transformer plusieurs grammes en pilules , et nous avons ainsi évité de 
prescrire une trop grande masse de liquide. Nous croyons qu'il faut 
éviter ces modes d'emploi, puisqu'ils équivaadraient aux solutions tiès- 
coneentrées dont on a signalé les inconvénients. 

Appareil digestif, -^ La tisane de nitrate de potasse , même à 
15 gammes, canvtoablcment pr^povén, ft^est pas désagnéaUe; elle 
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d&altèr€t et passe facikn^ent. Trois de nos maldde& au phu Font 
prise avec dégoût. Elle était pesante et difficile à digérer pour Joséphine; 
siais elle Tavait commencée à ^ dose de 60 grammes, ce que Ton doit 
éviter. 

Plusieurs de nos malades ont éprouvé , pendant l'usage de cette tî- 
sanCy du dévoiementi Cette diarrhée s'est passée d'eUe-méme chei^ Ber- 
nard et chez Potain , tout en continuant l'usage du nitrate de potasse ; 
nous voulions constater par là l'innocuité du médicament, Néanmoins , 
d'ans les cas semblables, nous ajoutons par litre de tisane 10 grammes 
de sirop de pavot blanc pour faciliter la tolérance de l'azotate alcalin. 
Nous avons constaté le résultat heureux de cette addition. Quelques rhu- 
fnatisants ont été opiniâtrement constipés en prenant ce sel,même à la dose 
de 60 grammes. Il a fallu donner des lavements émollients à Small pour 
vaincre cette constipation. Enûn la facilité avec laquelle plusieurs mala- 
des ont pris des potages en faisant usage du médicament, et le prompt 
retour des facultés digestives de l'estomac dès le commencement de la 
convalesoçnce, prouvent la complète innocuité de l'azotate de potasse 
sur le canal digestif. 

j4ppareil circulatoire» — En génial les battements du cœur ont 
diminué d'énergie , le pouls a perdu de sa force et de sa vitesse, mais il 
est resté habituellement quelque temps an-<le8sus du type physiologique. 
Son abaissement n'a jamais été rapide et notable comme on l'observe par 
l'usage delà digitale ou du tartre ^tibié à haute dose. L'amélipration des 
symptômes articulaires avait heu le plus souvent pendant que les bat- 
tements artériels conserv^iient encore un peu de fréquence. Le poulsdeve- 
nait normal d^rant la convalescraice, souvent même alors il descendait 
au-dessous de ce type. Ainsi chez Denis et chez Balaka il est tombé à 60, 
çt chez Marie à 48, cinq purs après qu'ils eurent cessé l'usage du ni- 
trate de potasse. Il semble donc qu'en général l'appareil circulatoire 
a éprouvé un effet sédatif, mais lent et modéré, de l'influence de 
ce médicament. 

Nous n'avons point assez de faits convenablement observés pour nous 
occuper de l'état du sang soumis à l'action de cet agent thérapeutique. 
Cependant ceux que nous possédons nous portent à penser que le fluide 
circtdatoire perd de sa fibrine. Alors, pourquoi le nitrate de potasse ne 
convient-il pas dans toutes les autres phlegmasies ; a-t-il une action 
^péci^e SMT celle des articulations? Nous ne saurions maintenant ré- 
pondre à ces questions, 

Appareil respiratoire. — Nous n'avons rien observé de nptable 
dsms cet appareil. Ses fonctions semblaient plutôt devenir plus faciles 
^'^upfteoter de geQe fit d'en^v»s. ^ 
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l'riiu. — ftf^ ^j:m4 U Unfhfhtêmt At b pcan t'est abaissée', et 
ii«.< »\, ,'i. i/fOfMiw « Mi <^l44i« ) Àm MNeun abondantes ont même eu Heu 
I («« / 'I i< ( |»t' • (0'4U4i:*f |i|ii«iKui4 ont mouillé de quatre à boit diemises. 
\\ .\ 'm 4''»( f (M|i|<cli:( \\\W T'^t phénomène est assez commun sous l'in- 
llu' I." 'ii ; imUc-. M«4Ui:mi4il«i il m'a «emblé même que les értiptîons 
<|..i >• •Mii|«>i),i(Mii v(:9 %\\fmé {abondante» ont été plus rares cbez nos 
M «1 "U , '«Ht.t uuu) «iVMM» w ^ uol«r deux fcb ces éruptions miliaires 

/ni i(' it.i > (ju( 4(;<Aau^ttçttt k« 9iieui» abondantes, et une fois 

• •.!(... 'Ml \\\A .uiUuuu44, \i gvtttmuna^ daA& fo cours ordinaire du rhu- 

/ 1 . 1// K .i.iMitK (hukv Um^ Ivb. coK do Anni>itifi«ff> Tunne de nos ma- 
I > K • i >a, M imi 1|' Uaat'UK'ul 1 juui€uteuse> tr«»-acide-^ dense (1018 
\ li»':<), •••>U»Miuiuvul <k rouleui' lli'ii|ue> qoelopeldis pasâtre , et 
■ 1^. . Mi itt mUiuuuuI >k 1 KtUeiuk|uettmg^<)tdfi»iscaO»mâes(fime 
|. <i( i.tntd^ «Iv uuuiu Lr t lui U'Ui€iitCQinineQ£é^Fttcioe restait rare^ 

i.i Ml I «I it II )>hu ^i>uv^tt ttoti^ ta tcoitirioii& dEoic^^ limpide , 

I . M 1 M. ^ iii . Il «t uKUl «ividtN tttt pctt pitt» abondaadr o^'aupara- 

I M |M .^. M ut4Moilv^polMb■leàcelle de»boissoie<;]raoide urx- 

|.. M V • ti4icui pKi» étcndo; elle eomierrait ctyraulant sa 

I . i I (., >|uvU(ucibû^ ntèoEie celle-ci devenait pins CQOHÏE^abie, 

V 1. tu Mii< iix Jv iHHaéoe cmtrainé dans la sécrétion , et t^pss: nous 
., Mv.Mi .>|»Kuu ci'i&talbsé à Taide d'une simple éra^waiioix. 

n .. ,| . \^ •. . wu licsMMMffiîns l'adde tniqne prédominait; fie' pa- 
y, , K u . >. .v>l vi la couleur pourpre qije prenait Furine par vicsfiès 
,1 <. . u i.i>,.^ V W UiHuoiitiaîent. Dans d'autres cas 9 plus rares ^ kkk> 
H • IN . M. «, uv* v.\avUo« neutre on alcaline; elle présenta ce dctaier 

I tu . V v Uv>u\vul «m excès dans Furine de Lccomte , de Benûer, 
a uu \\\y .oui cv vV^^ttMtU. Une densité de plus de 1,030 le iaisaitpié- 
^ . u I , . K U > uui vW r^'ide nitrique, en proportion de deux tiers sur nn 
a iM.u. , «Uu;uaUvUl iQie faible effervescence, une altération de cou- 
l, lu M II t. tu vluKHMirttt ou plusieurs beures après, la formation de 
t lli . y .lUuvw VH4 \W belles aiguilles de nitrate acide d'urée, dont 
l.i ji. n.im k k ju vNNv^wit souvent la moitié du volume de l'urine exa- 
i.aiv i U u^»u,^ .\ vS^uiblé qu'une fois cette substance avait modîEé la 
^ ( 1 .1 \\\\ . Il) U4 vlu uiUNKte de potasse. 

l ( |u , V lu V vW vhM excès d'urée dans l'urine n'est pas particulière au 

I I u u u i u ' > u \vHV.\ ^Hi avons rencontré des quantités tout aussi considé- 
I ilil« . i )(v ((UvK^^H'^ )^ujets atteints d'une simple courbature; ces mala- 
\V , ^\iu'ki. WKiii K^^ quelques jours de repos et de diète, et à leur 
auito luuiu .vv^u^ |H'rdu sa densité anormale et repris ses caractères 
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physiologiques. C'est cet état particulier de Turine cpie M. Robert 
Willis appelle azoiurie j dans Fouvi'age qu'il a publié en 1838, 
Urinary diseases and their treaUmerU ( Traduction inédUe du 
docteur Chereau). 

Nous ayons encore trouvé cet excès d'urée chez un jeune sujet arrivé 
à l'hôpital avec une pleuro-pneumonie légère, qui tendait à sa solution 
spontanée et qu'un nuage critique annonçait. On eût dit que par une 
sorte de mutation de son excès de fibrine en urée, transmise au dehœrs 
par l'urine , le sang se débarrassait du principe surabondant qui carac* 
térise l'état inflammatoire. 

Un excès d'acide nitrique ajouté à l'urine deDérouineau, affecté d'une 
jaunisse très-peu intense , a fait prendre au liquide une belle teinta 
yerdâtre qui nous a démontré qu'il contenait la matière colorante yerte 
de la bile. 

Les caractères critiques n'ont été que rarement trouvés dans l'urine 
de nos rhumatisants. Nous y reviendrons en parlant de la marche de 
la maladie. 

M 

Cerveau, sens. -^ Ces organes et leurs fonctions ne nous ont point 
paru éprouver de modifications notables sous l'influence du nitrate de 
potasse. Les symptômes de congestion et de délire que nous avons rap- 
portés dans nos trois dernières observations ne tenaient en aucune ma- 
nière , on a dû s'en conyaincre, à l'action du sel employé. 

Effets thérapeuti^pjies. — Nous l'ayons vu, il arrive le plus souvent 
qu'il n'y a point de sueur augmentée , d'urine surabondante, d'excré- 
tion alvine liquide plus considérable. Le médicament agit adors à la 
manière des altérants, et les résultats thérapeutiques n'en sont ordinai- 
rement que plus remarquables. Au reste, qu'A y ait ou non des effets 
sensibles , un ou deux jours après l'emploi du nitrate de potasse, 
l'endolorissement des articulations malades diminue; on ne voit guère 
de nouvelles jointm*es devenir sensibles à la pression, ou du moins ces 
invasions successives sont plus rares et moins intenses . On dirait qu'en cela 
le nitrate dépotasse agirait sur les articulations comme le ferait, d'après 
les assertions de M. Briquet, le sulfate de quinine; il arrêterait en quel- 
que sorte les accès, ou si l'on veut les progrès de la maladie. Après ces 
premiers effets, la tuméfaction et les autres symptômes vont graduellci 
ment en diminuant. C'est alors surtout que le pouls perd sa fréquence 
et que la convalescence s'étabUt. 

Quand le rhumatisme est abandonné li lui-même ou traité par la sai-« 
gnée, on voit, après chaque invasion successive des articulations, l'u- 
rine donner, par l'acide nitrique , le nuage critique des maladies aiguës. 
n n'en est pas de même dans, le traitement de cette affection par le ni-* 
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tfâtt de pètasM^ k ftrmatioii dn Attàge oMqae li'a lieli qQ« )riiï«mé6t. 
Elle a été néanmoins très-remarquable dans l'obft. XXYI, dont le su* 
jet prit peu de nitrate de potasse. Le naage critiqaé iniMique sonvetit 
aussi pendant le traitement de la pleuro-pneamonie par le tartre stibîé 
à haute dose. Nous ayons constaté, pour le rhumatisme, que ce résultat 
ne tioit pas à la présence du nitrate de potasse dans le liquide sécrété, 
puisque en prenant de Turine d'un malade atteint de pleuro-pneumo^ 
nie, alTiTée à sa solution par lé secours de la dairnée , ditisant cette 
urine en deux portions, traitant l'une par Tacide nitrique, nOns obte- 
nions le nuage critique, et que, ajoutant à l'autre du nitrate de potassé 
et la traitant ensuite par l'acide nitiique , le nuâge critique se présen- 
tait avec tous ses caractères. L'absence du nuage critique chez les rhu- 
matisants traités par le nitrate de potasse tient-'cllè donc k une modifi-" 
cation plus spéciale de la maladie? Nous ne voulons point établir 
d'hypothèse ; nous constatons le fait : les mouvements critiques appa- 
rents sont rares dans ce traitement, et la marche de la ihaladie vers 
la guéiison est néanmoins très-rapide. (Voyez, pour le nUdge cri" 
tique y le numéro de novembre 1849 des archivée de Hfédècine, 
page 378.) 

L'épanchement dans les articulations des genoux et la raideur dahs 
les épaules ou ailleurs, sont quelquefois opiniâtres ; nous nous sommes 
abstenu, pour les dissiper, d'ajouter à l'usage du nitrate de potasse 
d'antres moyens, afin de ne point compliquer la médicatioil et de pouvoir 
l'apprécier. Mais une fois ses avantages constatés, on poiura recourir 
à oertaiiis adjuvants indiqués par rexpériencé, les onctions mercu- 
rielles, les embrocations opiacées ou d'huile de stramonium, etc.; les 
applications de cataplasmes, de flanelle et de taffetas gommé, etc. La 
saignée, les ventouses ou les sangsues, pourront êti'c employées att 
même titre, ainsi que notre honorable confrère, M. Forget , de Stras- 
bourg, le faisait chex lés malades atteints de rhumatisme ^ dont il a pu- 
blié les intéressantes observations dans un précédent numéro de ce jour- 
nal. Nous sommes heureux de voir les résultats qu'il donne dans ce tra- 
vail si souvrat conformes à ceux que nous avions obtenus depuis 
plusieurs années. 

Dans les compUcations d'endocardite légère, le nitrate de potasse peut 
suffire, le cas de Bernard et d'autres le démontrent ; mais quand l'endo- 
cardite ou la péricardite sont graves, la circulation devient embarrassée et 
difficile, il est nécessaire d'avoir recours aux saignées ou aux ventouses. 
Les émissions sanguines seront également indiquées s'il survient unephleg 
masie ptdmonaire ou cérébrale. On a pu voir, dans nos observations de 
rimmatisme compliqué, que nous avions combiné ces médications, et que 
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nous ayons eu à refiretter rombsibn faite d'une saigna dam un de nos 
cas de mtogite. " »«• 

La saignée est-elle utile au début de la maladie , sauf ensuite à recourir 
au nitrate de potasse? Cette méthode mixte a eu peu d'avantage chez 
Brobhard et d'autres malades saignés ayant leur entrée à l'hôpital ; mais 
efltfe a paru utile chez Madame B^* et chez Loliorel, auxquels nous 
Favons fait pratiqbeir une fois , immédiatement avant de prescrire le 
nitrate de potasse. Leur rhumatisme a été de courte durée. Cette médi- 
cation, qui consisterait à soustraire une partie du sang et à modifier 
Tautlfe^ poun*ait avoir des avantages. Dans les cas surtout oÀ des oom- 
plieattons seraient à craindre , la saignée locale anXaxA que la saignée 
g^lérale tiendraient en aide au nitrate de potassé , qui suf^t seul dans 
les cas très-intenses loreqa^ils sont simples. De tout ce qui précède, nons 
pouyons légitimement déduire les conclusions suivantes : 

1<* Le nitrate de potasse est facilement toléré par les rhumatisants à Ia- 
dose de 20 à 60 grammes. 

^ n n'a pas d'action thérapeutique bien importante dans le traitement 
dit rhumatisme articulaire ishronique, des arthritis partielles apjrétiques^ 
du rhumatisme musculaire ou fibreux chronique, et des rhumatalgies. 

3° Appliqué au traitement du rhumatisme articulaire aigu, il en 
détennine la solution en quatre ou dix jours, et le plus souvent sept* 
Son action suffit dans les cas les plus intenses , lorsqu'ils sont simples. 

4* Ce résultat a lieu sans qu'il y ait d'effet apparent autre qu'un 
abaissement de la fréquence du pouis et une diminution de la chaleur 
de la peËtu; l'augmeirtation des sécrétions cutanée, ^vine et urinaire, 
ne semble pas le favoriser. 

ÔP Le nitrate de potasse à haute dose arrête presque toujours les 
pit>girÀ du rhumatisme^ ou bien si de nouvelles articulations s'endoloris^ 
sent, l'intensité des douleurs va graduellement en diminuant. Ce trai- 
tement) par sa rapidité^ prévient les endocardites, rend la convalescence 
très-courte et les rechutes moins fréquentes. 

0° Cette médication est suffisante, et conserve toute son efficacité 
kffsque le rhumatisme est compliqué d'une fuîble endocardite. 

7* Quand la circulation est gênée , et quand une autre phlegmasie 
s'ajoute à l'arthritis , les émissions sanguines ou les divers moyens ap« 
]^priés à la nouvelle maladie doivent concourir au nraitement» Le 
niirate de potasse , à son tour, sera un adjuvant utile ccmtre quelques 
d^ritis aiguës rebelles àla saignée, et une acquisition précieuse pour 
la thérapeutique de certains cas de rhumatbmes articulaires aigus qui 
lie comportent point l'usage des émissions sanguines. 

ManTnrSouHi. , 
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THÉRAPECTIQUE CHIRURGICALE. 



DB QUELQUES AGCIDENTS CONSÉCUTIFS A L EXTRACTION DE LA CATARACTE, 
ET EN PARTICUUER DE LA FONTE PURULENTE DE LA CORNÉE ET DD 
GLORE oculaire; DES MOYENS DE PREVENIR CES ACCIDENTS. 

Par le docteur Sicbil. 

Un accSdent graye vient assez soayent compromettre Topérationde la 
cataracte par extraction : c'est la suppuration de la cornée, qoi conduit 
presque toujours à la fonte purulente du globe oculaire. Il est double- 
ment important de prévenir ce malheur au moins dans le plus grand 
nombre des cas, et pour le Eure' il faut remonter aux causes qui k pro- 
duisent.— Cest ce que nous allons faire dans ce travail, sans toutefois 
poursuivre cette tâche d'une manière rigoureuse et exclusive, c'est^^ 
dii'e sans nous abstenir de parler, lorsque cela nous paraîtra opportun 
sons certains rapports, d'autres accidents consécutifs à l'extraction de la 
cataracte. 

Depuis l'invention de cette méthode opératoire par David, tous les 
hommes de l'art qui ont eu occasion de la pratiqueront eu à déplorer, 
dans des cas primitivement suivis du meilleur succès, un accident grave 
plus ou moins imprévu. C'est une espèce de suppuration qui, à la suite 
de causes très-variées et très-souvent sans aucune cause connue, s'em- 
pare tantôt rapidement, tantôt plus lentement de la cornée transpa- 
rence, et très-souvent secondairement du globe oculaire en totalité. Cette 
suppuration a été envisagée de différentes manières par les auteurs ; 
mais aucun d'eux, selon nous, n'a décrit d'une manière satisfaisante les 
symptômes de cette affection, leur marche, leur succession et surtout les 
causes qui la produisent, et par conséquent les moyens de la prévenir, 
sinon de la guérir quand elle est développée. 

Dernièrement encore, un digne vétéran de l'ophthalmdbgié, le pro- 
fesseur Maunoir aîné, de Genève, dans un mémoire riche en faits prati- 
ques, a tâché d'expUquer cet accident par la mortification de la cornée 
et de le ramener exclusivement à une seule cause, savoir : aux trop 
grandes dimensions du lambeau taillé dans cette membrane. Sans crain- 
dre d'être accusé de fatuité, j'ose me flatter que, dans les considérations 
et observations nombreuses qui vont suivre, j'apporterai des preuves 
convaincantes que beaucoup d'autres circonstances concourent à la pro- 
duction de cet accident formidable, qu'on trop grand lambean ne le 
produit pas toujours et n'en est même point la cause principale, en6n 
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que k plus souyent et primiÛT^nent c'est une véritable suppuration 
produite surtout par l'écartement des lèvres de la plaie, écartement que 
dans le plus grand nombre des cas il est possible d'empêcher. En der- 
nier lieu j'espère prouver que, ni sous le point de vue de la théorie, ni 
sous celui de la pratique, on n'est fondé à rattacher cet accident à la 
mortification de la cornée. 

La suppuration de la cornée ne suit pas toujours la même marche, et 
ne. se présente pas invariablement avec des symptômes identiques, ni à 
une même époque après l'opération. Elle débute souvent dès le second 
jom* ou au moins pendant les premiers jours après l'opération ; mais 
souvent aussi, contrairement à ce qu'ont dit plusieurs praticiens, et entre 
autres M. Maunoir, sur[sa constante apparition dès le second jour, on la 
voit se montrer à une époque beaucoup plus avancée, ou, après s- être 
avancée de bonne heure par quelques symptômes, s'arrêter dans sa mar- 
che ou se dissiper en apparence pour reparaître de nouveau plus tard. 

Sympiomatologie. — Le premier symptôme par lequel elle se mani- 
feste d'ordinaire est la présence d'une petite quantité d'un liquide ténu 
et séreux d'abord, et bientôt mêlé d'un peu de matière muco-puFulente, 
qui, humectant le bord libre des paupières et les cils, s'accumule près 
du grand angle de l'œil. Un peu plus tard, quelquefois en même temps, 
la partie du bord libre des paupières dans laquelle sont implantés les 
dis segonfle çt prend une teinte rouge sombre, un peu bleuâtre et lui- 
sante, et une légère apparence d'infiltration œdémateuse. 
. Ce début de l'affection n'a pas toujours lieu le second jour après l'o- 
pération, comme le dit M. Maunoir; il survient souvent très- tard, et 
nous ne ven*ons paraître les premiers symptômes que vers le dixième 
jour dans l'obs. L Qu'on se garde donc, après l'extraction de la cata- 
racte, de triompher trop tôt et de regarder la guérison comme assurée 
avant d'avoir levé l'appareil et reconnu, par .l'examen attentif de l'œiJ, 
que la cicatrisation est complète et qu'il n'y a plus de phlegmasie. . 

Les symptômes dont nous venons de tracer la description ne mai'- 
chentpas non. plus toujours sans arrêt, lorsqu'une fois as se sont mon- 
trés ; au contraire, ils restent souvent stationnaires pendant plusieurs 
jours, quelquefois même pendant une semaine. Depuis que j'ai appris à 
en connaître la signification et l'importance, je ne me laisse plus abuser 
par ce calme trompeur ; dès qu'un traitement approprié ne les a pas com- 
plètement dissipés vers le troisième jour, je me hâte d'ouvrir l'œil ma- 
lade pour reconnaître quelle est la cause qui agit et pour modifier, d'a- 
près sa nature, les moyens thérapeutiques. Quelques jours d'inaction 
peuvent laisser au mal le temps de s'étendre au loin ; lorsque au. bout 
de trois à six jours on fait l'inspection de l'organe malade, on peut fo*og- 
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ver tine paitîe plus ou moins grande dé la eoméé od même $a totalité 
infiltrée de pus, et le mal irrémédiable. La surface externe des pau- 
pières encore réunies par les bandelettes de taffetas d'Angleterre ne 
présente aucun autre symptôme que ceux mentionnés , le malade n'é- 
prouve pas la moindre doulear ; il y a cependant soit une inflammation 
dans le voisinage de la section de la cornée , avec ou sans tendance en« 
core à la suppuration, soit un écartement plus ou moins considérable des. 
lèvres de la plaie avec suppuration commençante et quelquefois déjà 
avancée dans ces lèvres, suppuration non accompagnée d'inflammation 
appréciable , ou suivie seulement d'une inflammation secondaire légère 
qtii n'augmente que pins tard. Sans que d'autres signes manifestent ex- 
térieurement la gravité de la maladie, cette inflammation ou cet écar- 
tement des lèvres du lambeau, non combattus, amèneront la suppura- 
tion, qui de proche en proche envahit la cornée dans sa plus grande 
étendue. Toujours donc, nous lé répétons , il faut ouvrir l'œil à cette 
époque, si le traitement antiphlogistique, — une saignée plus Ou moins 
forte ou une application d'un nombre de sangsues plus ou moins con- 
sidérable selon la constitution du malade et les autres circonstance^, 
l'application ou la continuation de fomentations froides ou des frictions 
résolutives avec Tonguent napolitain, ne dissipent pas au bout de quel- 
ques jours les symptômes indiqués. 

Quant à l'aspect que l'œil ouvert présente dans les différents cas, 
selon la différente nature des causes on des accidents qui produisent clSfS 
symptômes, nous préférons, pour plus âè clarté, n'en parler que plus 
tard, lorsque nous exposerons les causes et les moyens à opposer à leur 
action . 

Ou aura remarqué parmi ces symptômes l'absence complète de la 
douleur. Celle-ci en effet ti'a lieu que lorsque l'inflammation, au lieu 
d'être limitée à la cornée, s'étend au delà de cette membrane jusqu'aux 
membranes internes et surtout à l'iris. L'iritis après l'extraction, comm^ 
lorsqu'il ne reconnaît pas cette opération pour cause, est fréquemment 
accompagné de douleurs qui viennent ou s'exaspèrent par accès et sui- 
vent le trajet du nei-f sus-orbitaire. Aussi dans ce cas le traitement an- 
tiphlogistique doit-il être énergique, comme dans l'iritis et l'ophthklmië 
interne, et n'être pas abandonné avant que les dernières traces de l'in- 
flammation aient disparu. N'oublions point toutefois de faire remar- 
quer que l'iritis, après l'opération de l'extraction, survient quelquefois 
sans douleur ni autres signes appréciables avant Tinspection des diam*» 
bres de l'œil, comme nous le prouverons par une observation que nous 
espérons rapporter si Fe^ace nous le pennet. 

Quelle que soit la durée de cette première période de l'affection dont 
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fiooi nous ocespcnu^ toojomrs^ û ks symptônies n^xAssenJ; sans Utce^ il 
augmentent^ tantôt succes^yement et lentement^ tantôt rapidement; ot 
souvent dès les premiers jours et d'une manière suraiguë. 

La séa^étâon^ la tuméfaction et la rougeur des paupières^ surtout de la 
paupière supérieure, s'accroissent et finissent par s'étendre sur la tota- 
lité de ces yoiles mobiles, qui deviennent plus rénitents par degrés. Le 
liquide sécrété, à mesure qu'il augmente de quantité, change aussi de 
eonsistanee et de couleur ; il devient épais, jaune plus ou moins fonoé^ 
et purulent. La légère teinte rouge bleuâtre de la peau des panpièr«$ 
change en un rouge vermillon foncé ; la tuméfaction du bord libre s'é-* 
tçnd à tout leur tissu et perd son aspect œdémateux. 

Si, à cette époque, on ouvre les paupières, chose qui ne se fait pas 
sans difficultés ni douleurs pour le malade, à cause de l'épaississemeoit 
de la paupière supérieure toujours plus fortement enflammée et iml»i«* 
quée sur l'inférieure dont le bord libre est un peu retourné en dedans 
Y&n le globe; si à cette période, disons-nous, on ouvre les paupières^ 
on trouve la conjonctive oculaire fertement gonflée et soulevée par un 
chémosis pblegmonénx; elle se recourbe en bourrelet sur le bord de la 
cornée, et le lambeau est écarté de la partie de cette membrane qui cor- 
respond à son bord libre. Au plus haut degré de la maladie le, lambeau 
est soulevé à angle droit ou obtus par le pus plus ou moins épais épanché 
entre les lèvres de la plaie, et infiltré de dette même matière dans la plus 
grande partie de son étendue ; les deux chand)res de l'oeil en sont égale- 
ment remplies en tout ou en -partie. Tout ce qu'on fait alors, «— et nous 
avons rempli toutes les indications en employant à tour de r61e les mé- 
dications les plus opposées tant rationnelles qu'empiriques, -^ ne peut 
rétablir la transparence de la cornée et la vision. A grand' peine réua* 
sit-ondans un certain nombre de cas, par on traitement antiphlog^slîqite 
énergique, tecondé des moyens auxiliaires que nous indiquerons, à pré^ 
venir l'ophthalmite, c'est-à-dire l'augmentation de volume du gl<^be, sa 
saillie hors de l'orbite, symptomatique de l'inflammaûon phlegmoneust 
de toutes ses membranes , et sa fonte purulente. 

La suppuration n'est pas toujours complète. Lorsqu'on fait l'ins]p«o» 
tion de Tœil à une époque plus ou moins rapprochée du début des symp- 
tdmes, elle n'occupe qu'une partie du lambeau. Sons l'emploi de moyens 
appropriés, on est assez heureux quelquefois, surtout lorsque i'afieetton 
ne suit pas la mardie suraiguë, pour l'arrêter à peu près à l'état où on 
l'a trouvée, et le malade au moins n'est pas forcé dç porter un œil artifi* 
ciel, dioseimportante, surtout pour les classes peu aisées. 

Rarement une partie delà pupille reste ouverte^ quelquefois cett^ 
ouverture étant oblitérée par une fausse membrane, une petit» portion 
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de rim et de la cornée conservent Fintégiilé de lenr ttra c l we nor- 
male, et ropérationde la pupille ardfidelle peat être tentée ayec quel- 
ques cbances de succès. 

Dans tons les symptômes énmnérés (nous croyons n'en aToir oublié 
aucun et avoir observé ces funestes accidents dans toutes leurs dififêrentes 
pbases) , il n'y a, à notre avis, rien qui puisse être comparé à la mor- 
tification. C'est toujours une suppuration manifeste plus ou moins éten- 
due, débutant toujours dans les lèvres de la plaie et s'étendant de là de 
procbe en proche par l'infiltration de la matière purulente entre les 
lames de la cornée. 

Si, eiceptionnellement et dans les cas de la marche la plus lente delà 
maladie, la cornée, au lieu de l'aspect d'un bourbillon pmiilent ou d'un 
vaste onyx, présente plutôt une surfiice opaque d'une teinte plus grisâtre 
que jaune , cela ne saurait, selon nous, être regardé comme analogue à 
son sphacèle. 11 ya alors simplement mélange d'une matière .fibro-albn- 
mineuse avec le pus, chose qui n'a rien d'extraordinaire lors de la suppu- 
ration lente d'une membrane formée de lamelles séreuses superposées 
on adossées. On s'explique par&itement bien cette teinte par l'analogie 
de ce qui arrive dans la kératite lymphatique, où l'onyx, c'est-à-dire 
l'épanchement de pus entre les lames de la cornée, est toujours précédé 
d'une infiltration interlamellaire grisâtre, et où les plus vastes abcès dans 
le tissu de cette membrane et même dans la chambre antérieure, à cause 
de la sécrétion simultanée d'une matière fibro-albumineuse grisâtre, 
conservent une teinte plus grise que jaune. 

Les observations suivantes expliqueront davantage ce que nous avons 
avancé jusqu'ici ; nous aurons firéquemment besoin, dans la suite de ce tra- 
vail, de rappeler les faits qu'ils renferment et d'en tirer des conclusions. 
Nous les livrons donc sans commentaire à l'appréciation de nos lecteurs. 
Disons seulement, avant de les rapporter, que l'extraction n'est nulle- 
ment pour nous une méthode exclusive et unique d'opérer les opacités 
de l'appareil cristallinien, et que nous n'y avons recours que dans les 
cas de cataractes molles ou plus molles que dures existant sur des per- 
sonnes d'un âge plus ou moins avancé et en général âgées de plus de 
quarante ans, époque où la résorption en généi*al commence à diminuer 
et à se faii'e lentement. Sur les individus plus jeunes, où l'absorption est 
active et rapide, nous broyons les cataractes lorsqu'elles sont de la 
consistance indiquée; nous les abaissons, quel que soit l'âge des ma- 
lades, toutes les fois que leur consistance est dure ou presque dure. 

Obs. I. Extraction de deux cataractes demi- molles, rendue très-difficile 
par Vagitation du malade, la mobilité des yeux et un accident produit 
par la pointe trop effilée et, par suite, recourbée des kératot&mes, DUire 
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nervenx, Eeartement du lambeau droit et suppuration incomplète de la 
cornée; rétablissement partiel de la vision. Cataracte secondaire gauche; 
résorption; vue bonne, — M. G., âgé de soiiante-trois ans, cullivateur, ha^ 
bitaiit une Yilie du département de Seine-et-Marne, est affecté de deux ca- 
taractes lenticulaires demi -molles. Au centre de la capsule antérieure gau- 
che, on aperçoit une épaisse strie un peu élevée. 

L'extraction est pratiquée le 4 septembre 1838. Les yeux sont extrême- 
ment molnles. Le malade, individu nerveux et très^pnsillanime, se plaint 
de la douleur, craint de s'évanouir et me force plusieurs fois à m'arrèter. 
Le couteau à cataracte étant un peu trop large, j'en choisis un plus étrwt 
pour Tœil droit; mais sa pointe un peu émoussée ne peut percer la cornée; 
je suis forcé de le retirer avant d'avoir pénétré dans la chambre antérieure. 
Un autre couteau plus large dont la pointe, par un malheureux hasard, se 
trouve également un peu émoussée, entre moins difficilement dans l'œil ^ 
mais n'en ressort qu'avec effort et brusquement. Sans doute que les poin- 
tes, irréprochables avant l'opération au moment où je les essayais, étaient 
un peu trop effilées et se sont recourbées au moment de la plus grande 
résistance. La section ne devient pas tout à fait régulière. J'incise perpeur- 
diculairement la capsule gauche, et voyant que j'en ai détaché un lambeau 
très-épaissi, je le saisis avec une pince âne et l'extrais; il s'arrache sur son 
bord supérieur externe. Le cristallin sort avec difficulté ; je ne réussis pas 
à extraire le restant de la capsule, qui est trop incisée et ne présente pas 
assez de prise. L'introduction du kystitôme a été extrêmement difficile pour 
les deux yeux qui fuient continuellement en haut. Dans l'œil droit il reste 
une portion de capsule dans la partie interne de la pupille. Après deux es- 
sais inutiles d'extraction à l'aide d'une pince, voyant qu'elle est incisée et 
semble saine, je l'abandonne de crainte de trop écarter le lambeau, parce 
que d'ailleurs on ne voit pas beaucoup la pupille, cachée qu'elle est dans le 
grand angle et sous la paupière supérieure. Les douleurs cessent bientôt 
après l'opération ; le soir, le pouls étant plein et le malade se sentant de la 
chaleur, une saignée de trois palettes est pratiquée. Le lendemain matin il 
y a sécrétion d'un peu de liquide ténu accumulé près des grands angles, et 
léger gonflement des paupières droites, symptômes qui n'augmentent presr 
que pas. 

Le S. on m'appelle à cinq heures du matin, parce que le malade a eu des 
hallucinations et des rêves, dans lesquels il se croyait assassiné et battu, et 
pendant lesquels il a beaucoup remué le corps et surtout la tête. Remar- 
quous qu'il n'a pris aucui^ médicament narcotique après avoir été opéré, 
bien que d'ordinaire j'administre une dose plus ou moins forte d^une pré- 
paration opiacée aux malades toutes les fois qu'ils ont présenté des symp- 
tômes nerveux pendant l'opération. Le pouls étant encore plein et résistant, 
une nouvelle et large saignée est pratiquée. Le lendemain les mêmes hallu-* 
cinations se reproduisent, mais moins fortes. La paupière droite seule com- 
mence à se gonfler, et son bord se recouvre d'une sécrétion puriforme. Je 
lève l'appareil le 14 septembre : les. lèvres de Vincision pratiquée sur l'œil 
droit sont entièrement écartées par du pus concrète. L'œil gauche présente de 
rinjection, la cicatrice est un peu soulevée et la pupille fermée par une opa- 
cité qui me parait fausse -membraneuse, mais que je n'examine que super- 
ficiellement, de peur d'augmenter l'intensité de la phlegmasie. Je touche 
avec le laudanum de Sydenbam la plaie de la cornée droite, dont les lèvres 
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•0 rapprochent un peu au bout de quelques Jours. On instille itérativemuii 
une goutte d*une solution de belladone dans rœil gauche poui^ dilater la pu- 
pille et empêcher des adhérences de se former. Les accès de délire se répè* 
tent encore de temps à autre. La chambre antérieure droite reste remplie de 
pus, La pupille gauche est en grande partie occupée par une masse gris^ 
blanchâtre semi-diaphane, formée par des débris capsuio-cristalliniens; le 
malade ne voit que les masses ou les ombres des objets. Etant forcé, par 
ses occupations, de quitter Paris le 22 septembre, il me fait dire, au boutda 
quelques semaines, quMl commence à y voir de son œil gauche» dont la ca- 
taracte secondaire s*est résorbée graduellement pour la plus grande partie. 
La quantité du pus épanché dans la pupille droite semble aussi avoir dimi- 
nué notablement à la suite d*nn travail de résorption , car en mars 1840 
M. G. me fait dire : a Qu'il commence à voir passablement de son œil droit, 
et que la vue de Toeil gauche est devenue très-bonne. » 

Obs. n. Conwtitution tanguine et excessivement nerveuse, Exfrttction 
êe deux cataractes lenticulaires assez molles. u4gitation extrême des yeuSB 
et contraction excessive des muscles oculaires per^dant Vopératiori, p^lo^ 
iente ophthalmie suppurativedes deux yeuxsans autre cause connue, pré' 
eédéCy pour l'œil gauche seulement, d'écartement du lambeau. — • M^^ H., 
âgée dequarante-neuf ans, d*une constitution sanguine et excessivement ner- 
veuse, est opérée par moi le 6 septembre 1842, par extraction, de deux ca- 
taractes lenticulaires complètes, molle à gauche, demi-^moUe à droite. Les 
eornées sont larges et bombées, les yeux assez volumineux et saillants, mais 
d'ailleurs, comme les paupières, parfaitement bien conformés, n n'existe au- 
cune trace d*ophthalmie actuelle ou antérieure, à Texception d^me cicatrice 
interlamellaire de quatre à cinq millimètres de diamètre, placée dans la 
partie inférieure de la cornée gauche, à quelque distance au-dessous de la 
pupille et remontant un peu en face de cette ouvei*ture: signe d'une ancienne 
kératite dont M>»« H... cependant n'a aucun souvenir. Pendant l'opération 
Pagitation de la malade et la contraction des muscles oculaires sont extrê- 
mes; l'humeur aqueuse jaillit avec force; les yeux sont très-mobiles, même 
après que ta contreponctlon est faite. La pression que les yeux éprouvent 
par suite de l'action musculaire est tellement grande que, malgré la bonne 
conformation de la cornée, malgré la largeur et l'extrême régularité de la 
section, l'iris est fortement poussé en avant au-dessus du bord supérieur 
du kératotôme, surtout dans l'œil gauche, et quelques gouttelettes de sang 
rendues par l'iris coulent dans la chambi*e antérieure. Les cristallins, très- 
volumineux, sortent en poussant au-devant d'eux les parties inférieures des 
iris qui font procidence, et en laissant dans les chambres postérieures, parti- 
culièrement dans celle de l'œil gauche, une quantité notable de leur sub- 
stance corticale que j'extrais pour la plus grande partie à l'aide de la curette. 
Peu de minutes après qu'à l'aide du même instrument la réposltlon des pro- 
ddences incomplètes des iris a été faite et que les lèvres des plaies ont été 
soigneusement affrontées et les paupières fermées, les pupilles ont repHs 
leur forme et grandeur régulières. (Fomentations d'éau glacée jusqu'au leu- 
demain. Six gouttes de laudanum de Rousseau administrées à l'iutérieur 
iitUnédiatement après l'opération et huit gouttes le soir.) 

7 septembre. La paupière supérieure gauche est un peu gonflée et rouge; 
il y a un peu de sécrétion blanc-jaunâtre et ténue près du grand angle, de 
la chaleur à la peatl et de l'accélération dans le pouls. La malade u'éprotiYe 
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que la seasatiou d'uu picotement peu douloureux dans Toeil; je soupçonne 
un écartement du lambeau. (Saignée de trois palettes. Continuer les fomen- 
tations glacées. Limonade pour boisson. ] 

Le8. Le gonflement et la rougeur ont augmenté ; la douleur est un peu plus 
forte, le pouls encore plus accéléré, la sécrétion plus copieuse, plus épaisse 
et plus jaune. (Quinze sangsues à la tempe; frictions abondantes d'onguent 
napolitain laudanisé sur le front et la tempe droite. Cesser les fomentations 
froides.) 

Le 9. La paupière est encore plus gonflée, la sécrétion un peu plus forte ; 
la fièvre persiste, la douleur n'a pas augmenté. L'œil ouvert présente un 
chémosis considérable, et une infiltration de tout le latnbeau, plus forte 
sur son ùor4 qui est légèrement soulevé. Un large pli de la conjonctive 
chémosée est excisé, à sa partie Inférieure, dans toute l'étendue d'un angle 
à l'autre. On ne remet point de bandelettes. (Appliquer des cataplasmes de 
farine de graine de lin pour empêcher la tension douloureuse et l'exophtbal- 
niie; continuer les frictions mercurielles jusqu'à concurrence de 20 gram.) 

Le 10. Le gonflement et la suppuration continuent ; toute la cornée est 
infiltrée. La tuméfaction de la paupière n'augmente pas davantage. Le pouls 
est continuellement très-accéléré, la peau chaude, la langue un peu rouge, 
mais humide, les urines chargées. (Même prescription, rien ne pouvant dé- 
sormais enrayer la marche de la maladie dans cet œil.) 

Le 12. La malade pendant la nuit a éprouvé de la douleur dans l'œil droit 
dont la paupière supérieure est gonflée et rouge sur son bord. L'appareil 
ievéj je vois dans la conjonctive u^de forte injection confluente, s'étendant 
jusqu'au hord de la cornée et accompagnée d'un commencement de tumé- 
faction. La cornée et la pupille sont nettes et ne présentent qu'un léger troq- 
ble qui désigne l'imminence de kératite et de cristal loïdite ; les lèvres de 
la plaie ne sont point écartées, La cicatrice semble fermée, mais grisâtre 
et un peu élevée. Je referme l'œil aussi vite que possible et fais appliquer 
un linge sec« (Cessation des fomentations glacées qui deviennent inutiles, 
même nuisibles, lorsque les signes du début imminent ou actuel de la sup- 
puration existent. 15 sangsues à la tempe droite; employer de nouveau 
10 iprammes d'onguent napolitain laudanisé en onction sur le front et la 
tempe droite. Continuation de la diète, limonade.) 

Le 13. Le gonflement de la paupière a augmenté; il y a un chémosis très- 
intense que j'excise immédiatement, sans autre aide que la garde-malade. 
Les lèvres de la plaie sont écartées et infiltrées de pus; l'infiltration a déjà 
gagné la partie inférieure du lambeau. La sécrétion du pus est très-abon- 
dante; le gonflement de la paupière n'a plus augmenté. Il y a toujours un 
peu d'accélération du pouls et beaucoup d'irritation nerveuse. (Continuer 
les frictions; 40 centigrammes de calomelet 10 centigrammes d'extrait gom- 
meux d'opium, partagés en 8 pilules, dont on prendra 4 aujourd'hui et 4 de- 
main de 3 en 3 heures; continuer les frictions, nouvelle saignéede 3 palettes. 
Demain, après la dernière pilule, un lavement.) 

Le 14. lA malade a pris ses 4 dernières pilules ; elle a dormi plusieurs 
heures à différentes reprises et n'a pas souffert des yeux. Elle est calme, 
mais très-faible. Iln'y a pas eu d'évacuation. Toute la cornée est infiltrée; 
le pus est abondant et très-lié, comme mêlé de fibro-albumine, se réunis- 
sant en une matière membraniforme qui recouvre la partie inférieure de la 
cornée et ne se laisse détacher que difficilement à Taide d'une éponge fine. 
(Eau <l9 âedliu, une bouteille; eootinuer les onctions.) 
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Malgré toos mes efforts, il ne survient aucun changement fovorable. A 
partir du 16, je me borne à l'application de cataplasmes émollieuts, pour 
empècber le gonflement des membranes oculaires et rexophthalmie. Rien 
n*a pu enrayer la marche de la maladie; la fonte purulente des deux oor- 
néeâ et la cécité sont devenues complètes. 

Dans robservatioQ suivante, les mêmes circonstances générales et lo* 
cales s'étaient présentées ayec une conformité étonnante, mais plus dé- 
favorables encore, pendant et avant l'opération ; néanmoins les suites 
ont été entièrement différentes sous tous les rapports. Cette opération , 
pratiquée 3 mois environ avant celle que nous venons de rapporter, a 
été la cause principale qui nous a fait préférer cfaezM"^" H. la méthode par 
extraction. Sm* de pareils individus d'ailleurs, plus que sur ceux de leur 
âge en général, l'abaissement et le broiement de cataractes d'une aussi 
faible consistance sont presque sans exception suivis d'accidents longs 
et fâcheux. 

Obs. III. Deux cataracte» capeula-lenticulaires demi-molles, existant 
Vune depuis sept ans^ l'autre depuis treize ans. Extraction pratiqtiée sur 
une malade très-sant/uine et excessivement nerveuse ; agitation et con- 
traction oculaires extrêmes; menace de procidence de l'iris et du corps 
vitré pendant l'opération, Staphylûme de Viris peu marqué à gauche ei 
très^onsidérable à droite, non accompagné de suppuration et guéri com- 
plètement. Vue parfaite, — M"»® de R..., âgée de quarante ans environ, 
est affectée de deux cataractes lenticulaires demi-molles, existant, celle de 
rœil droit depuis sept ans, celle de Toeil gauche depuis treize ans. La ma- 
lade a trois enfants qu'elle n'a jamais vus. Au centre de chaque capsule an-* 
térieurc il y a une végétation circonscrite et irrégulièrement arrondie. Les 
yeux sont volumineux et saillants, les paupières épaisses. Une conjonctivite 
palpébrale des deux yeux et oculaire de l'œil droit, ainsi qu'une pléthore 
générale très-marquée, sont combattues ' énergiquement pendant quinse 
jours, malgré une constitution excessivement nerveuse. Nous mettons suc- 
cessivement en usage une saignée, des sangsues, des purgatifs, le régime 
antiphlogistique, des bains de pieds, des fomentations d'eau froide, un col*- 
lyre de borax et la cautérisation des paupières inférieures avec le sul&le de 
cuivre. 

L'extraction est pratiquée le 15 juin 1842. La mobilité des yeux et la con- 
traction des muscles oculaires sont extrêmes, malgré la bonne volonté de la 
malade. La végétation capsulaire de l'œil gaocbeest extraite à l'aide d'une pince 
tine, après avoir été cernée par deux incisions. Lo cristallin sort facilement 
mais sans violence. A peine la capsule autérieure droite a*t-elle été incisée 
avec le kystitômc, que le cristallin est lancé avec force et te lambeau forte- 
ment relevé; heureusement qu'il ne suit aucune portion du corps vitré. Les 
lèvres de la plaie sont affrontées avec soin. Il y a dans les deux yeux, mais 
surtout dans l'œil droit, une tendance à la procidence do l'iris et du corps 
vitré, les globes oculaires éprouvant, à chaque clignotement, une compres- 
sion qui rapproche les iris des cornées et en fait même plusieurs fois saillir 
une petite portion entre les lèvres de la plaie. Le lambeau droit a une ten- 
dance à se relever. J'applique les bandelettes avec un soin minutieux et 
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fiealement lorsque les lèvres des plaies sont parfaitement bien affrontées et 
les cbambres antérieures rétablies normalement. (Six gouttes de laudmiunk 
de Rousseau sont prises à Tintérieur immédiatement après Topératiou et huit 
autres le soir. Fomentations glacées.) 

Dès le second jour la paupière supérieure droite est très-gonflée ou plutôt 
fortement élevée sans rougeur ni douleur. Je crains une procidence de Tiris; 
toutefois j'attribue le gonflement en grande partie aux bandelettes de taffe- 
tas d'Augleterre qui> d'ordinaire, comme c'était aussi le cas chez M<b» de R., 
produisent un gonflement œdémateux uniformément répandu sur toute la 
surface de la paupière supérieure dont le bord libre ne présentait point 
ebez notre malade cette tuméfaction circonscrite, bleuâtre, luisante et 
semi-transparente que nous avons signalée. Une saignée est faite le 
deuxième jour et une autre le sixième , où , en levant l'appareil , je 
trouve les lèvres de la plaie de l'œil gauche écartées et l'iris interposé 
entre elles. L'œil droit présente un staphylôme très-considérable de cette 
membrane. Les deux yeux sont extrêmement sensibles à la lumière; 
cette sensibilité persiste très-longtemps et est sans doute due à l'ancienneté 
de la cécité. Le troisième jour les bandelettes ont été changées et les pau- 
pières un peu tirées en dehors; ce pansement est répété le cinquième jour. 
A partir du lendemain, les paupières inférieures sont tirées en dehors un 
grand nombre de fois chaque jour, et une légère compression est exer- 
cée sur les paupières supérieures par le renouvellement fréquent des bande- 
lettes et par une douce pression avec le doigt lors de chaque pansement. 
Plusieurs saignées sont faites et qudques purgatifs, ainsi que l'onguent na- 
politain belladone, sont employés. Les fomentations froides sont continuées 
très-longtemps. On ne fait rien autre chose contre le staphylôme ; ce n'est 
que lorsqu'il est considérablement aplati par l'usage longtemps continué de 
ces moyens simples qu'on commence l'emploi d'un collyre de borax , puis 
celui d'instillations de laudanum de Sydenham, d'abord affaibli d*eau, puis pur. 
La malade a eu deux fois des accès nerveux , consistant en une espèce de gas- 
tralgie accompagnée de douleurs dans presque tout le corps, accès qu'elle 
avait attribués à l'huile de ricin pris par la bouche, bien qu'elle en eût 
éprouvé nn troisième moins fort sans avoir pris aucun purgatif et sans autre 
cause appréciable. Les deux cicatrices finissent par devenir linéaires. Celle 
de l'œil droit reste cependant un peu plus épaisse ; l'iris y adhëpe ibrte- 
ment dans L'étendue d'environ 5 millimètres, ce qui rend la pupille ova- 
laire et fortement tiraillée en bas. La vue est excellente; toutefois lors- 
que nous faisons essayer des lunettes à cataractes, nous nous apercevons que 
ta malade qui Ht facilement de l'œil droit avec un numéro 33 (elle acte myope 
avant l'opération), ne peut lire le même caractère de l'œil gauche, même 
avec des lunettes plus fortes, à l'aide desquelles elle ne lit que des. majus- 
cules. Cette circonstance s'explique en partie par la cécité plus ancienne de 
cet œil où elle existe depuis treize ans; néanmoins il y a un léger trouble 
dans la pupille gauche, et à l'aide de la loupe on reconnaît trois bandelet- 
tes capsulaires opaques étroites se dirigeant de haut en bas et de la circon- 
fi^pence supérieure externe et interne de la pupille vers le milieu de sa 
marge inférieure; ces bandelettes ont sans doute une part à cette in^alité 
de la vision qui cependant a diminué de jour en jour et iinira probablement 
par s'effacer entièrement. J'ai pu renouveler ici une observation que j'ai 
£aite plusieurs fois sur des personnes myopes, savoir: que chez elles, après 
TopératioB d6 la cataracte, la tision gagne infiniment plus pour les grandes 
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disuncesque pour les petites. En ftxsnt des objets distints à l'aide dés Ih- 
seltes du n» 7 biconvexes (numéro irès-faible, puisque la grande majorité 
des malades opérés avec succès ont besoin du n» 5 pour voir nettement de 

loin), M"'^ de R... y voit parfaitement bien. 

Pendant qu'on imprimait ce travail , M"** de R. . . m'a écrit qu'à la 
suite de veilles fatigantes son œil droit est devenu le plus faible , etqu^ 
le gauclie lui sert actuellement à lire et écrire couramment. 

Dans les prochains numéros , nous terminerons l'étude de ce point 
important de pathologie et de théi-apeutique oculaire. 

Sica£i<, 



REMABQUES PRATIQUES SUR l' ABLATION nES TUME17RS EN GÉNéRAL. 

Parmi les affections qui sont du domaine de la chirurgie , il n'en 
est peut-être pas qui offrent plus de difEcultés, sous le double rapport 
du diagnostic et du manuel opératoire , que les tumeurs en général. Gela 
tient , d'une part , à la diversité des produits qui entrent dans leur com- 
position intime , et d'un autre coté à l'absence de préceptes opératoires 
fixes et bien déterminés ; de telle sorte qu'une tumeur quelconque étant 
donnée , le chirurgien, livré aux seules ressources de son esprit^ se trouve 
souvent fort embarrassé , surtout s'il n'est pas servi par une longue ex- 
périence et par l'observation de faits identiques à celui pour lequel il est 
appelé à prendre une décision. Le cas suivant et les déductions prati- 
ques qu'il fournit nous ont paru de nature à pouvoir utilement éclairer 
le praticien, et fixer avantageusement plusieurs points relatifs à la ques- 
tion de médecine opératoire , et aussi à l'opportunité de l'opération 
elle-même dans certaines circonstances. 

Lipàme volumineux du poids de dix livres^ enlevé avec succès 
sur une femme de soixante-dix ans. — Au numéro 25 de la salle 
Saint- Augustin , dans le service de M. Lisfi'anc , se trouve une femme 
âgée de soixante-dix ans, petite^ grêle, assez chétive, d'une constitution 
médiocre et éminemment nerveuse ^ qui est entrée à l'hôpital pour se 
faire enlever une tumeur volumineuse qu'elle porte depuis vingt ans. 
Cette tumeur , quand la malade s'en aperçut , n'était guère plus grosse 
qu'un petit œuf, et occupait la région postérieure gauche du tronc ^ à 
6 centimètres environ au-dessous du scapulum. Pendant longtemps sta- 
tionnaii'C) elle s'accrut ensuite rapidement dans l'espace de ces dernières 
années , à tel point qu'aujourd'hui elle remplit l'intervalle compris 
entre l'angle inférieur du scapulum, qu'elle dépasse un peu en dedans, 
et une ligne horizontale qui serait tirée à 5 centimètres au-dessus du 
rebord postérieur de l'os des îles. Dans le sens transversal , elle s'étend 
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4epois la face latérale gauche de la poitrine jusqu'au niveau des apo- 
physe9 épineuses des vertèbres. A mesure qu'elle a pris du développe^ 
ment , cette tumeur a nécessairement attiré à elle, pour s'en revêtir, la 
peau de toutes les régions environnantes , dont elle s'est ainsi fait une 
sorte de pédicule en forme de manchette qui rè^e dans toute sa hauteur et 
établit entre elle et le tronc un moyen d^union assez lâche pour qu'elle 
ait besoin d'être soutenue ayec un suspensoir dont les deux extrémités 
sont réunies et fixées au-^devant de la poitrine. Cette énorme tumeur 
suit tous les mouvements du tronc , elle se porte à gauche si la malade 
se couche sur le côté correspondant, et dans le sens opposé quand c'est à 
droite qu'elle se place dans son lit. Sa forme est à peu près ovalaire et 
assez régulièrement arrondie à sa surface , qui semble adhérer intime- 
ment à la peau en plusieurs endroits. Des veines d'un volume consi- 
dérable avoisinent la tumeur ; elles sont surtout développées vers son 
bord externe, qu'elles abandonnent pour se jeter sur la paroi thoraci- 
que antérieure , où la dilatation veineuse s'observe dans une assez grande 
étendue. Au toucher, les tissus qui entrent dans la composition de la 
tumeur ont une consistance à peu près égale partout ; souples , dépres- 
sibles, médiocrement élastiques , ils n'offrent aucun caractère de la fluc- 
tuation ; et le diagnostic établi par voie d'exclusion conduisit M. lis- 
franc à se prononcer pour une tumeur solide , de nature graisseuse , 
cVst-à-dire un lipome, et il pratiqua l'opération suivante le 19 septem- 
bre dernier. La malade étant couchée sur le ventre, la tumeur fut por- 
tée à gauche ; une première incision fut alors pratiquée , près et en 
dehors de son bord interne , dans toute sa hauteur. La peau , ainsi 
divisée, fut ensuite disséquée dans une étendue suffisante pour dégager 
la face celluleuse de la tumeur, et permettre à l'opérateur de glisser ses 
doigts entre elle et le tronc ; la dissection fut assez difficile à la partie 
supérieure, où il existait des adhérences intimes , non^seulement entre 
la peau et la tumeur , mais entre celle-^ci et les plans aponévrotiques 
sous-jacents , qui avaient acquis une épaisseur et une densité considéra- 
bles. Ces adhérences une fois détruites , tantôt avec le bistouri , tantôt 
avec les ciseaux, il devint facile à l'opérateur de passer les trob doigts 
du milieu de la main droite sous la tumeur , qu'il renversa vivement 
par une forte traction , en lui faisant ainsi subir une sorte d'énucléa- 
tion. Le lipome se trouvait dès lors détaché dans les deux tiers^ de sa 
circonférence ; il ne restait plus qu'à l'attaquer en dehors : pour cela , 
M. Lisfranc fit une seconde incision demi-elliptique près de son bord 
externe, dont les deux extrânités vinrent se réunir à celles de la pre- 
mière. La dissection des téguments iiit cette fois plus facile, et en quel- 
ques instants la tumeur, détachée sur tous les points de la circonfiSre&ce, 
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fiit complètement enlevée. Les aides se mirent aussitôt en devoir 
d'airêter l'écoulement sanguin , qui &t loin d'être aussi considérable 
que pouvait le faire craindre le volume et l'anciennelé de la tumeur ; à 
peine si quelques artérioles furent ouvertes. Les vaisseaux qui donnè- 
rent le plus de sang furent les veines variqueuses que nous avons signa- 
lées au coté externe du lipome; encore cette hémorrhagie s'arrêta 
promptement d'elle-même. La réunion par première intention fut ten- 
tée , et la malade, après le pansement, fut portée dans son lit dans un 
état de faiblesse extrême. Malgré l'administration de quelques boissons 
chaudes, cet abattement persista toute la journée. La peau était pâle, 
le visage décoloré, la chaleur médiocre , et le pouls très-petit. Dans la 
soirée , un commencement de réaction se manifesta. Pendant deux jours 
elle resta faible et comme incertaine, malgré un traitement analeptique 
approprié ; et ce ne fut qu'au troisième jour qu'elle se prononça et de- 
vint complète. Le 26 septembre, huit jours après l'opération, on peut 
constater la non-réussite de la réunion. Les lambeaux cutanés, adhé- 
i*ents seulement par leurs bords , sont détachés des parties profondes 
dans lés deux tiers inférieurs de leur étendue. La cicatrisation ne s'est 
faite que dans le tiers supérieur. A la partie la plus déclive de la plaie 
la peau n'est pas revenue sur elle-même, et elle forme de chaque coté 
^un relief dû à un excès de longueur des lambeaux. La suppuration est 
abondante, de bonne nature. L'état général de la malade est satisfai- 
sant ; elle peut agir dans son lit , s'asseoir, changer de côté dans le dé- 
cubitus , et tout fait espérer la guérison. 

L'examen anatomique de la tumeur confirma le diagnostic du chirur- 
gien : c'était effectivement un lipome non dégénéré , offrant seulement 
quelques points d'induration cellulo-fibrense au centre. Son poids était 
de dix livres. 

En résumant cette observation au point de vue pratique , nous insis- 
terons sur plusieurs circonstances qui nous paraissent dignes d'intérêt. 
Nos lecteurs auront sans doute remarqué les conditions constitutionnel- 
les d'âge et de santé au milieu desquelles l'opération a été entreprise ; 
et plusieurs sans doute se sout demandé si ces conditions n'y opposaient 
pas une contre-indication formelle. La malade avait soixante-dix ans ; 
elle était faible , chétive : ne devait-on pas craindre de la voir succom- 
bei*, même pendant l'opération? et celle-ci dès lors ne devenait-elle pas 
rationnellement inopportune? A ces prévisions , qui ont sérieusement 
préoccupé M. Lisfrane, sans toutefois l'arrêter, comme nous venons de 
le vmr, dans son parti pris d'opérer , on pourrait à la rigueur opposer 
le résultat même de Topération ; mais ce serait là ime argumentation 
àpOSUriori qui, bien que des plus concluantes dans l'espèce, serait loin 
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d'être, €B pratique géniale, aussi instructive que l'appréciation des 
moti& qui ont armé la main de l'opérateur. Or, ces motifs reposent sur 
l'excellente santé dont la femme X. . . ayait toujours joui antérieurement, 
et sur l'intégrité de ses principaux organes, dont pas un ne périclitait; 
et en réfléchissant bien d'ailleurs sur sa constitution , que nous avons dit 
être sèche , nerveuse , on ti'ouvait dans cette dernière aptitude des élé- 
ments de courage et de force suffisante pour la réaction nécessaire après 
une si grande opération. De plus, nous ferons remarquer que la nature 
même de la tumeur éloignait les craintes d'im épuisement immédiat par 
hémorrhagie; à peine s'il fut besoin de tordre quelques artérioles. Or 
c'est un fait d'observation anatomiqae qui doit influer beaucoup sur les 
déterminations d'un opérateur dans des circonstances analogues , que 
l'absence ou la rareté des vaisseaux artériels au voisinage des tumeurs 
lipomateuses : si riche sur les confins des productions cancéreuses dont 
elle constitue en quelque sorte la base nutritive, la vascularité des tissus 
contigus aux productions stéatomateuses , graisseuses et fibreuses, sem- 
ble au contraire plutôt diminuée qu'augmentée. Une autre disposition 
anatomique on ne peut plus favorable à la célérité du manuel opéra- 
toire dans l'ablation de cette sorte de tumeurs, c'est l'espèce d'enkysté- 
ment où se trouve la masse lipomateuse , enkystement qui a lien au 
moyea du tissu cellulaire profond converti par la pression en fascies 
aponévrotiques, et établissant ainsi entre les eouches musculaires sous- 
jacentes et la tumeur une ligne de dânarcation qui l'isole et permet, 
comme on l'a vu chez notre malade , de se livrer à une manœuvre d'ér 
nudéation qui abrège, de beaucoup la durée de l'opération , en même 
temps qu'elle soustrait la malade aux angoisses d'une dissection longue 
et douloureuse. 

Après ces remarques , fondées sur les rapports naturels de la tumeur 
avec les tissus ambiants , et sur la constitution anatomique elle-même , 
on comprendra aisément comment le chii'urgien delà Pitié a été conduit 
à trancher affirmativement la question d'opportunité de l'opération dans 
le cas dont il s'agit, et pour lequel il n'a d'ailleurs été omis aucune des 
précautions capables d'en assurer le succès ; ainsi, contrairement au prin- 
cipe général qui veut que Ton fasse d'abord les incisions cutanées néces- 
saii'es pour cerner la tumeur , le chirugien a pratiqué une première 
incision qui lui a permis de disséquer le Upôme dans une très-grande 
étendue , et n'a fait la seconde qu'au moment d'achever l'opération. 
Cette modification est très-avantageuse, surtout chez les individus faibles, 
car pour enlever les tumeurs d'un volume considérable , la dbsection 
devant être le plus souvent longue et laborieuse, il est dair que si on 
commence par faire les deux incisions de la peau , l'hémorrhagie sera 
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pins abondante ti pins redontdbk ^ le sang ttânt yci^ paf tes deut 
indsions à la fois pendant tout le temps cpie l'on mettra à disâéqner un 
lambeau et le côté correspondant de la tumeur : aussi Peiemple donn^ 
par M. Lisfranc nous paraît devoir être accepté en pratique et converti 
en précepte général pour toutes les circonstances patbologiqdes sembla- 
bles ; et on comprendra d'autant mieux l'importance de cette règle opé- 
ratoire qu'il y aura un plus grand nombre de vaisseaux artériels ou vei«- 
nenx à ménager, comme chez le sujet de notre observation ; c'est pour la 
même raison qu'on rapporta au dernier temps de la manoeuvre l'ind- 
sion des téguments en dehors , point où nous avons signalé l'existence 
de veines nombreuses et très-dilatées ; circonstance qui , en outre de l'é- 
coulement sanguin, pouvait jusqu'à un certain point faire redouter un dé- 
cident bien autrement redoutable, l'introduction de l'air atmosphérique 
dans ces mêmes vaisseaux. Remarquons encore l'application faite par 
l'opérateur d'un autre principe qui doit être général pour l'ablation des 
tumeurs et qui consiste à commencer les incisions du côté de l'origine 
des nerfs , au lieu de les terminer dans cette même direction. On a ainsi 
l'avantage d'intercepter du premier coup la communication du cordon 
nerveux avec le centre sensorial , et de rendre par là beaucoup moins 
douloureuse la dissection de la tumeur. On comprend , en effet, que si 
au lieu de faire la section complète de ces cordons nerveux dès le com- 
mencement de l'opération, on laisse subsister leurs communications 
avec les centres médullaires , chaque fois que la section de ces nerfi se 
renouvellera dans le cours de la dissection , ce sera pour le patient Une 
angoisse des plus vives. Or la douleur, pour un grand nombre d'opérés, 
est une cause d'épuisement tout aussi fiinestc et souvent plus redoutable 
qu'une hémorrhagie. Dans l'extirpation des tumeurs volumineuses , la 
formation des lambeaux peut embarrasser l'opérateur qui n'a pour se 
guider qu'une appréciation toujours plus ou moins inexacte, basée sur 
le volume et l'étendue de la tumeur elle-même. Frappé des inconvénients 
résultant de l'absence d'une loi qui réglât la confection des lambêaut et 
leur assurât des dimensions convenables, M. Lisfranc chercha à. com- 
bler cette lacune, -et après de nombreux essais , il s'est arrêté au pré- 
cepte suivant : le chirurgien commencera par prendre la largeur de la 
base de la tumeur, et conservera une étendue de peau qui soit la moi- 
tié de cette largeur plus un centimètre pour chacun des lambeaux. 
L'expérience a souvent démontré qu'avec cette longueur ils suffisent 
pour couvrir la solution de continuité résultant de l'extirpation de la 
tumeur (CUn. chir. de Vhàpit, de la Pitié, t. I, p. 393). Cette règle 
toutefois souflOre une exception pour les tumeurs qui ont exercé pendant 
l«ngtemps sur les téguments des tractions fortes et soutenues^ et les bnt 
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attirés à elles dans une grande étendue. En s'y conformant exactement^ 
dans ce cas, commcla peau se rétracte beaucoup plus que dans les cir- 
constances ordinaires , ce qu'on en aurait conservé ne serait pas suffi- 
sant pour que la réunion immédiate put être faite : il est difficile d'in- 
diquer d'une manière précise la quantité de peau qui devra être ménagée 
alors; car pour cela il faudrait pouvoir rigoureusement apprécier l'éten'- 
due du déplacement que la tumeur lui a fait subir. Seulement le chi- 
rurgien se rappellera qu'il est préférable d'avoir des lambeaux trop 
longs que trop courts. Il devra donc inciser plus loin sur la tumeuif 
sans craindre un excès de longueur auquel la nature remédie le plus 
souvent par la rétraction secondaire que subissent les lambeaux, si sur- 
font on a soin de ne pas les maintenir en place une fois que la réunion 
par première intention ne peut plus être obtenue. 

Tout en acceptant ce qu'il y a de véritablement pratique dans ces di- 
verses indications, et surtout dans l'évaluation en quelque sorte mathé- 
matique de la longueur à donner aux lambeaux , évaluation dont nous 
avons vu souvent son auteur faire les plus heureuses applications, il nous 
semble que dans les cas où, comme cela avait lieu chez notre malade, U 
tumeur est très-volumineuse , fort ancienne , il y aurait de l'inconvé- 
nient à suivre à la lettre le précepte relatif à la conservation de la peau ; 
car celle-ci^ soumise aune distension considérable et longtemps prolongée, 
peut perdre la propriété contractile en vertu de laquelle elle se rétracte 
quand elle est divisée. C'est une remarque qui n'échappera pas au chi- 
rurgien j et dont il devra tenir compte. 

Am. Foroet. 



TOXICOLOGIE. 



BECHBaCHES BT EXPÉRIEnCES SUR LES CONTRE-POISONS DD SUBLIMÉ COR- 
ROSIF, DU PLOMB, DU CUrVRE ET DE l' ARSENIC. 

(Sotte et fln.) 

ÏV. Crnitre-pmonê de V acide arsénieuœ. 

L'eau de chaux, les sulfures alcalins, l'eau hydrosulfurée, voilà les 
substances qui étaient vantées comme contre-poisons de l'acide arsénieux ; 
mais l'utilité de ces matières était si contestée, qu'on aiuait pu soutenir' 
qu'on ne connaissait pas encoie les antidotes de cette substance véné- 
neuse, lorsque M. Bunzen annonça l'efficacité de l'hydrate de peroxyde 
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de fer. La Terité de cette assertion fut oniverseUement confirmée ; ce- 
pendant ks expériences rapportées dans un trayaîl qui est cosimun à 
l'un de nous avec MM. Deyille, Nonat et Guibourt, montrèrent, 1^ qu'il 
fallait une quantité très-considérable de bouillie d'hydrate de peroxyde 
de fer pour obtenir la formation d'arsénite ferrique insoluble ; S^ que 
cet arsénite était loin d'être innocent, les acides de l'estomac pouvant 
le dissoudre et le rendre vénéneux ; 3^ que le peroxyde de fer hydraté 
sec des pharmaciens, connu sous le nom de safran de Mars apéritif on 
de souscarbonate de fer, pouvait être substitué avec avantage à la gdée 
d'hydrate de peroxyde de fer. 

Nous avons pensé que de nouvelles expériences sur la valeur physio- 
logique de ces subtances, considérées comme contre-poisons, étaient 
nécessaires. Nous avons également essayé le persulfure de peroxyde de 
fer hydraté. 

Cette substance devait avoir une double action sur l'acide arsénieux ; 
une partie de ce corps pouvant être transformée en sulfure d'arsenic 
insoluble, et une autre en arsenic de peroxyde de fer, la décomposition 
mutuelle devait être et plus facile et plus rapide qu'avec le simple hy- 
drate de peroxyde de fer. 

L'expérience n'a pas conûimé complètement ces espérances. Il faut 
du temps et un excès de persulfure pour précipiter dans l'épronvette^ 
l'acide arsénieux dissous. Nous avons constaté la formation de sulfure 
d'arsenic. 

Quoi qu'il en soit, voici les expériences physiologiques entreprises avec 
ces divers agents. 

£œp. I. Un cbien de pelUe taille , mais bien portant et vif, a pris dans 
un morceau de viande 0,3 d'acide arsénieux en poudre. 

Immédiatement rœsopliage a été lié. 

Au bout de dix minutes , ce cliien a fait de grands efforts pour vomir; il 
est mort dans la nuit ; il avait été empoisonné à midi. 

L*estomac contenait assez de liquide , dans lequel on reconnaissait les 
morceaux de viande indigérés. La partie supérieure du petit intestin était 
garnie de beaucoup de matières bilieuses. 

L'estomac présentait quelques ecchymoses sous-muqueuses, larges comme 
un centime tout au plus. Il n'y avait que deux ou trois de ces ecchymoses 
devant qui la muqueuse fût restée intègre. Ailleurs, et particulièrement 
dans le grand cuUde-sacet vers le pylore, on voyait de nombreuses plaques 
rouges ponctuées. Le pylore était très-contracté. 

Les a«lres organes ne présentaient rien d'important. 

Nous avons recueilli de cet animal la raie, le foie, du sang du cœur droit, 
les deux ou trois gouttes de chyle que contenait le canal Ihoracique. 

La rate et le foie nous ont donné des traces notables d'arsenic. Le sang en 
a présenté aussi, mais moins. Il a été impossible d'en découvrir dans la très- 
petite quantité de cbyle que nous avions. 
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Ce fait donne une idée de l'action vénéneuse de 0,3 d'acide arscnieux 
sur les chiens. 

Easp, II. Un chien de très-forte taille , parfaitement bien portant, a pris 
dans un peu de viande 0,3 diacide arsénieux. 

Immédiatement après; nous lui avons injecté, par Tœsophage ouvert^ 
150 grammes de magma de peroxyde de fer hydraté humide, et une ligature 
a été appliquée sur Fœsophage. 

Pendant 20 minutes le chien, qui parait un peu accablé, u^a point fait 
d'efforts pour vomir. 

Le lendemain, après vingt-trois heures, le chien est encore bien vivant. 
Observé plusieurs fois la veille dans la journée, il a été vu malade et cou- 
ché, mais sans efforts pour vomir. 

Nous coupons la ligature de Fcesophage ; la plaie est en pleine et belle 
suppuration. 

Le troisième jour, ce chien se tient encore couché. On lui donne un peu 
de viande quML mange ; puis il fait plusieurs efforts de déglutition. Au bout 
d4) cinq minutes, après quelques haut-le^corps , il la rejette, puis se met à la 
relécher. 

Le (Quatrième eC le cinquième jour il est encore fort languissant, mais 
c'est tont. 

Le sixième, il est beaucoup plus vivant et semble se ranimer. Il mange 
devant nous un pende viande avec avidité ; mais il la vomit; puis il la re- 
mange et la garde. Il est remarquable qu'il fait de grands efforts de déglu- 
tition quand elle franchit le rétrécissement de l'œsophage. 

Le neuvième jour, il se montre encore à peu près dans le même état. 

Les jours suivants , il continue à vivre et à maigrir. La fistule œsopba* 
gienne reste béante; mais il reprend un peu de gaieté. Au douzième jour, 
il boit et mange presque comme s'il n'avait point de plaie. 

Au treizième, Tanimal paraît reprendre un peu d'embonpoint; il joue dans 
la cour, aboie, boit et mange comme s'il n'y avait pas eu d'empoisonnement. 
La plaie du cou est devenue fort simple et fort belle, quand, le quatorzième 
jour, il s'enfuit. 

Il est évident que le peroxyde de fer hydraté humide, en quantité 
sujETisante, a garanti ce chien des effets de Tacide arsénieux pris aussi en 
quantité. suflGisante pour tuer. 

Ce dûen a eu le bonheur, assez rare d'ailleurs, d'échapper aussi aux 
effets de la ligature et de Fmcision de l'œsophage. 

Exp. m. Un chien de forte taille; maigre mais robuste, a pris dans un 
peu de viande 0,3 d'acide arsénieux. Nous lui injectons par l'œsophage ou- 
vert, au moyen de 150 grammes d'eau , un grand excès de peroxyde de fer 
hydraté sec, dit safran de mars apéritif. 

L'œsophage est lié. 

Le lendemain, vingt-deux heures et demie après l'opération, le chien se 
trouve bien vif et gai. Il ne semble pas avoir subi d'opération. I-.a veille dans 
la journée il a été vu malade, mais non faisant des tentatives pour vomir. 
La plaie est en bonne suppuration. 

TOME XXV. 8« Liv. i8 
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Nous coupons la ligature deVœsopliage, et iminédiatevidat après bous 
voyons le chien exécuter des mouvements de déglutition , et la salîTe iMtrt 
en assez grande quantité par Tœsophage ouvert. 

Le troisième jour, le cliien a bu à plusieurs reprises et en abondance; 
t*eau ressort par la plaîe de rœsoptaagc. Les premières gorgées semblent pas- 
ser, mais au bout de quelque temps, à mesure qu*il boit, Teau s'écoule par 
la plaie en long courant. On lu! donne un peu de viande quMl mange avec 
appétit et qu'il avale. Il n*en sort que très-peu par le trou de rœsopbage. 

L'animal maigrit sensiblement. 

Le qualrième et le cinquième jour, il est fort languissant, ne prend rîQp 
et montre une grande faiblesse; rien de plus. 

Le sixième au matin il meurt devant nous. 

La muqueuse de Testomac est fort plissée ; il ne contient absolument rien, 
et présente partout la couleur et la consistance les plus normales. 

Il en est de même pour le duodénum. 

A Tendroit de la plaie de Tœsophage existe une abondante suppuration, et 
des adhérences réunissent entre enx toutes sortes d'organes. La plaie de 
l'oesophage, grande comme un centime, est béante. Autour se trouvent plu- 
sieurs petits foyers purulents. En bas , ces foyers, plus nombreux , finissent 
par un foyer plus grand qui suit le trajet de l'œsophage, finit par s'ouvrir 
dans le médiastfn, et le remplit d*un pus abondant et sanieux. 

Rien ailleurs. 

n est évident que ce chien a succoBobé à des accidents tout difiBSrents 
de ceux de l'empoisonnement par l'acide arsénieux. 

Exp. IV. Un chien de chasse bien portant mange dans un peu de viande 
0,8 d'acide arsénieux. Nous injectons immédiatement par l'œsopliage ouvert 
SO grammes de peroxyde de fer hydraté sec, délayé dans 180 grammes d'eau. 
Puis une ligature est appliquée au-dessus de la plaie. 

Le chien ùe parait pas dans la journée faire d'efforts pour vomir; seulo- 
ment il est triste. 

Le lendemain, il ne semble pas mal. L'œsophage est délié. 

Le troisième jour, l'animal se montre dans le même état & peu près. 

Le quatrième jour, il prend un peu de bouillon. 

Lé cinquième, il est faible et tousse beaucoup. Sa toux est sèche et con- 
Vttlsive. 

Il meurt dans la nuit du cinquième au sixième jour. 

Pus séreux et abondant dans le médiastin. Caillot fibrineux dans les veines 
jugulaire interne et cave supérieure; beaucoup de sang dans le eœur droit; 
caillot fibrineux dans le cœur gauche. Ecchymoses nombreuses à la surface 
des poumons et dedans; en quelques points de ces ecchymoses, suppmaUoo; 
en ùii point, large ulcération sous-pleurale. Nulle trace apparente d'une 
véritable inflammation. 

Dans l'estomac, rien de particulier, hà meq4^anQ ÇHiqueuse, très-eonsifr- 
tante partout, est partout fort plissée. Vers le grand cul-de-sac elle est rosée 
d'une manière marquée. 

H y a un tsenia. 

Dans ce fait nous croyons que le chien n'a pas succombé aux accidents 
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ooiisécuti& à QBe phlébite et à une résorption purulente qui ont pris 
source dans le médiastin. 

Exp. y. Un chien de chasse très-robuste avale dans un peu de viande 
0,3 d'acide arsénieux. Immédiatement on lui fait avaler, aussi dans de la 
Yîande, deux cuillerées de persulfure de peroxyde de fer hydraté non encore 
séché. 

^œsophage est lié. 

Quinze minutes après, ce chien fait de grands efforts comme pour vomir, et 
il rend par la gueule beaucoup d*écume blanche. Il paraît tourmenté par les 
matières que contient son estomac. Les efforts pour vomir persistent pendant 
quatre heures après l'opération . 

Le lendemain, ce chien est bien vivant, et nous lui délions Tœsophage. 

Le troisième jour et le quatrième, il est assez bien portant, quoiqu'il reste 
couché. 

Le cinquième, il semble un peu plus affaibli. 

Les jours suivants, il prend progressivement un peu plus de force et de 
gaieté ; il boit et mange bien ; seulement il vomit immédiatement la viande 
qu'il vient d'avaler, puis il reprend et remâche ce qu'il vient de vomir, 
et^ à compter de ce moment, la digestion parait se bien faire. 

L'animal redevient gras. 

Au quatorzième jour, il s'évade, n'ayant plus au cou qu'une plaie super- 
ficielle, et ayant repris toutes ses fonctions, sauf la modification ci-dessus dé- 
crite, après la première déglutition. 

Ce fait prouve invinciblement TefEcacité du persulfure de peroxyde 
de fer hydraté pour empêcher l'action vénéneuse de Tacite arsénieux 
introduit dans l'estomac . 

Exp. yi. Un chien d'une grande et forte taille avale avec un peu de 

viande 0,3 d'acide arsénieux pulvérisé. Immédiatement après, nous fujec- 

tons par une plaie faite à l'oesophage à peu près 30 grammes de magma de 

persulfore de peroxyde de fer, puis l'oesophage est lié au-d?s$ous de la 

*plaie. 

Le lendemain, ce chien est parfaitement bien portant. II a, comme avant 
l'expérience, une véritable chorée; du reste, il ne semble pas souffrir. Hier 
dans la journée, il a jeté par la gueule une grande quantité de glaires spu- 
meuses. 

On délie l'œsophage. 

Le troisième jour, ce chien parait très-bien portant. Il a mangé dj^ns la 
journée de la soupe qu'il a vomie. 

Le quatrième et le cinquième jour il continue à se bien porter et se montre 
le plus vivant de nos anim^^x en expérience. 

Le sixième jour au matin, on le trouve mort. 

Du sang est répandu en assez iprande abondance à divers ent^roitç dans Ip 
chenil. 

yers la plaie du cou et dans tout le tissu cellulaire formant gaine aux 
muscles du cou et à Pœsophage, il y a un énorme caillot remp(issant toute 

ta fitm. ■ . f'-rr 



(276) 

Un peu de sérosité trouble et sanguinolente dans les àetn plèvres. 

Estomac tiès-resserré ; les plis de la muqueuse sont tfès^maïqués, smH 
tout vers rorUIce cardiaque. Couleur et consistance normales de toute la 
muqueuse. 

Il est évident que ce chien a échappé complètement à tous les acci- 
dents de rempoisonnement , et que sa mort ne peut être attribuée qu'à 
rhémon'hagie qui a eu lieu pendant la nuit du cinquième au sixième 
jour. 

Exp, VIL Un chien robuste, de moyenne taille, a mangé dans un peu de 
viande 0,3 diacide arsénieux. Immédiatement après, nous lui lion» Vasso- 
pliage. 

Il reste étendu par terre sans grande manifestation de douleur, dMmpa- 
tience ou de nausée. 

Au bout de quarante minutes nous lui injectons, par Touverture de Tœso- 
phage, 30 grammes de persulfure de peroxyde de fer hydraté en ma^ma, et la 
ligature est rétablie sur l\Bsopbage. 

Ce chien, qui a beaucoup 'langui toute la journée, est mort vingt-deux 
heures après rempoisonnement. 

On en a perdu les organes, que nous voulions examiner. 

En quelque état, au reste, qu'ils aient été, il est certain que le persul- 
fore, qui nous a fort bien réussi sui' les autres, est arrivé trop tard sur ce 
chien pour combattre le poison , déjà absorbé en quantité suffisante 
pour amener la mort. 

£n résumé : 

Nous croyons qu'il faut , d'après ces expériences, considérer comme 
contre-poisons les matières suivantes : 

1^ Contre le sublimé corrosif : 

Le mélange de poudre de zinc et de fer, le fer réduit par l'hydro- 
gène, le persulfure de peroxyde de fer hydraté humide. 

2® Contre le cuivre : 

Le mélange de poudre de zinc et de fer, le fer réduit par l'hydro- 
gène, le fer porphyrisé, la limaille de zinc , le persulfure de per- 
oxyde de fer hydraté. 

3' Contre le plomb : 

Le persulfiire de peroxyde de fer hydraté humide. 

4*^ Contre l'acide arsénieux : « 

Le peroxyde de fer hydraté humide, le peroxyde de fer hydraté sec, 
et le persulfiire de peroxyde de fer hydraté humide. 

5® Cette dernière préparation aurait même cet avantage que, chan- 
geant la nature des quatre poisons que nous venons de citer, elle con- 
Tiendrait surtout dans le cas oii la substance suspecte appartiendrait à 
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l'une ou l'autre de ces séries, sans qiPon put a priofi décider à la- 
€|uelle» 

Quant à la manière d'administrer ces contre-poisons et aux doses qu'il 
faut donner, nous pensons que le moyen le plus simple, en ce qui re- 
garde les poudres de fer et de zinc , consiste à les suspeiidre dans un 
électuaii'e, comme le conseille M. Dumas, ou à les envelopper par por- 
tions dans du pain à chanter. Pour les magma de peroxyde de fer ou 
de pei*sulfure , on peut les faii-e avaler sous forme de gelée, comme ils 
sont conservés dans les pharmacies. 

Nous croyons qu'il sera utile d'accompagner cette administration de 
plusieurs verres d'eau tiède et de titillations de la luette pour exciter et 
faciliter le vomissement, en même temps que ce liquide lavera l'estomac 
et facilitera l'action du contre-poison sur toutes les parcelles de poison 
qu'il aura recueillies. 

Nos expériences prouvent, en ce qui regarde les doses^ que 7 gram- 
mes de poudre de fer ou de zinc peuvent suffire pour arrêter l'action 
vénéneuse d'un gramme d'acétate de cuivre ; que 60 grammes de 
magma de persulfure peuvent suffire contre la même dose d'acétate de 
cuivre et contre 0,30 d'acide arsénieux ; qu'il &ut 120 grammes de 
magma de peroxyde de fer hydraté humide pour obtenir le même ré- 
siiltat contre cette dernière substance. 80 grammes de peroxyde de 
fer hydraté sec nous paraissent suffisants contre 0,30 d'arsenic. 

Enfin, pour ce qui regarde le temps pendant lequel on peut admi- 
nisti'ei* utilement un contre-poison, nous sommes d'avis que plus tôt on 
aura pu le donner, et plus s&r on sera de réussir ; qu'en ce qui con- 
cerne l'acétate de cuivre, 40 minutes écoulées ne seront pas encore une 
raison pom* perdre l'espoir de réussir, mais que l'arsenic est plus vite 
absorbé. Par conséquent , dans les cas où on ne pourrait pas arriver 
plus tôt auprès du malade, il serait nécessaire, en même temps qu'on ad- 
ministrerait le contre-poison , pour neutraliser la substance vénéneuse 
qui existerait encore dans les voies disgestives, de s'occuper activement 
à combattre les effets de l'arsenic digéré et à le chasser de l'économie. 

Les dei^niers faits nous paraissent tellement péremptoires et la prépa- 
ration et la conservation de ces contre-poisons sont si faciles, que nous 
engageons tous les pharmaciens à préparer et à conserver pour l'u- 
sage une proportion convenable de chaame de ces substances, et notam- 
ment du persuUurede fer, à cause de sa propriété gépérale de remédier 
aux quatre empoisonnements dont nous nous sommes occupés ici. 

BOUCHARDAT. S. SaNDRAS. 
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GHmiB ET PHARMACIE. 



MOYEN d'obtenir l'iODURE DE FER NEUTRE A l'ÉTAT SOLIDE. 

Dh{)uis que M. Dnpasquier , de Lyon , a ptiblié son intéressant tra- 
vail sur le protoibdnre de fer j on suppose généralement que ce composé 
chimique ne peut être obtenu à l'état solide, alors qu'on opère àù con- 
tact de l'air , qu'en éprouvant une décomposition plus ou moins pro- 
fbnde de la part de l'oxygène atmosphérique , lequel , en agissant sur 
une partie du fer qu'il peroxyde, met en liberté une quantité d'iode cor- 
respondante à celle de l'bxygène absorbé , de telle sorte tjuè Fîodnre dé 
fer des pharmacies est considéré aujourd'hui comme étant constitué par 
lin mélange , en proportions variables , de protoiodure de fer, de per- 
ibdiu*e de fer, de sesquioxyde de fer, et enfin d'iode libre. Cette suppo- 
sition est très-fcertàinement l'expression de la vérité : llodure de fer 
solide , |)réparé eomme le Codex le recommande, est sans contredit un 
composé chimique variable par sa composition intime , et partant il 
constitue un agent bédical infidèle auquel il convient, sans aucun doute, 
dé préférer i'iodûre de fer neutre, base de la iiqueur norn^cUe de 
M* Dupaêquiisr. 

Toutefois l'obtention du protoiodure de fer neutre à l'état solide n'est 
pas impossible , même en opérant en présence de l'air ; sa préparation 
est inêmè assez fecile ; il suffît pour cela de se procurer, par les moyens 
ordinaires , une solution concentrée de protoiodure de fer, et de l'éva- 
porer ensuite dans une capsule de porcelaine , dans le fond de laquelle 
on met une Certaine quantité de grosse limaille de fer bien etempte 
d^oxyde , ou mieux encore de la tournure ou du fil de fer très-fin. 
L'é^aporation doit être faite avec soin , et poussée jusqu'au moment où 
eii prenant une petite quantité d'iodure à Taide d'un tul^e de verre, et 
lé déposant sur un corps froid , il s'y fige instantanément. Ijorsqiie l'on 
est arrivé à ce foint de concentration, on décante avec précaution l'io- 
dùî-e ferreux du fer métallique qui l'accompagne, on le coule sur une 
plaque de verre ou de porcelaine, et on l'introduit immédiatement dans 
dé petits flacons bouchés à l'émeri , bien secs , et privés autant que 
possible d'air, au saoyen de la chaleur. Hâtons-nous d'ajouter que mal- 
gré cette précaution le protoiodure de fer ne tarde pas à être altéré ; 
aussi croyons-nous que ce composé salin ne saurait être substitué avec 
avantage à la solution normale de M. Dupasquier, qu'au moment même 
où il vient d'être obtenu. La préparation de l'iodure ferreux par le 
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procédé que je viens de décrire, est du reste d'une exécution prompte ; 
une heure suffît pour s^en procurer plusieurs centaines de grammes. 

Voici maintenant l'exposé des principales propriétés du protoîodme 
de fer solide, préparé comme il vient d'être dit. 

Il est en plaques plus ou moins épaisses, très-fragiles , ofïrant dans 
leurs cassures des traces évidentes de cristallisation ; sa couleur est le 
vert tirant sut le Isruri ; sa sarr eur est atramentairè et tout à fait analo- 
gue à celle de la couperose verte. Il est éminemment déliquescent. Sa 
dissolution aqueuse est verdâtre. Il précipite en blanc par l'ammonia- 
que , en blanc bleuâtre par le cyanure jaune de potassium et de fer. 
Broyé avec de l'amidon , ce derhier n'est nulleineiit bleui ; en un mot ^ 
il possède tous les caractères des protosels de fer. 

De ce qui précède il résulte qu'on peut aisément obtenir du protoiodure 
de fer solide ayant la même composition cbimiqiie que celui qui consti- 
tae la liqueur iodoferrée de M. Dupasquier, et pouvant servir à prépa- 
rer tous les médicaments ayant pour base cette liqueur. 

Un mot maintenant sur la valeur thérapeutique du protoiodure de 
fer pur. On sait que c'est M. Dupasquier qui a surtout attiré l'attention 
dfes praticiens sur les inconvénients que présente l'iodure de fer solide 
des pharmacien^ , à cause de la proportion plus ou moins forte d'iode 
libre qu'il renferme , et sur les avantages qu'il y a à lui substituer un 
iodure neutre entièrement exempt d'iode non combiné. Et d'abord, est- 
il bien certain que les préparations de M. Dupasquier , ayant pour base 
l'iodure ferreux pur, peuvent éprouver le phénomène de Tabsorption 
sans qu'aucune trace d'iodè soit mise en liberté? C'est ce que je nie for- 
mellement , attendu qu'il est d'observation pratique que ces prépara- 
tions sont accessibles à l'action décomposante de l'oxygène atmosphé- 
rique, et que l'absorption se fait toujours eh présence d'une proportion 
plus oU moinÈ grande dé ce fluide élastique. Et puis, est-il bien avéré 
que l'iodure ferreux est l'agent curatif de la phthisie pulmonaire, ainsi 
'que M. Dupasquier l'a si chaudement proclamé? Il ne m'appartient 
pas d'examiner ici la valeur de cette assertion ; je me contenterai seu- 
lement de faire observer que cette médication ne saurait être également 
dfficace à toutes les époques de la maladie tuberculeuse ; qu'il est même 
très>-probable qu'on ne doit en obtenir de bons résultats qu'au début de 
la maladie, époque à laquelle les préparations ferrugineuses associées à 
l'iodme de potassium auraient le même effet. Toujours est-il que l'iodure 
ferreux n'agit pas longtemps Comme tel dans l'économie, attendu qu'il 
ne tarde pas à être décomposé par le carbonate de solide que nos hu- 
meurs renferment, et ti'ansformé en carbonate de fer insoluble , lequel 
séjotirhe dans l'économie , et en iodure dé sodium soluble , lequel éh 
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sort pnr df vei'sos voies , et iiotammcnl par la sécrétion rénale. Pais done 
qiie riodure de fer est si altérable, et les ioduresde potassium et de so- 
dium le sont si peu , pourquoi ne pas préférer ces derniers composés 
iodurés, secondés par l'emploi des préparations martiales , quand on 
désire obtenir à la fois l'action de l'iode et du fer? C'est un point de 
vue que je soumets aux thérapeutistes qui ne partagent pas pour l'îo* 
dure de fer l'engouement de l'estimable praticien de Lyon. 

L. MiALHE. 



DE l'eau ÈnÉBiz consminÉB comme rnssoLVAifT. 

Les dissolvants neutres sont extrêmement précieux dans l'analyse 
chimique ou pharmaceutique , parce qu'ils servent à isoler avec facilité 
les principes immédiats divers qui entrent dans la composition des pro- 
duits provenant des êtres organisés. 

Ils l'emportent ordinairement beaucoup sur les disscdvants soit acides, 
soit basiques , parce que les matières qu'ils prennent en dissolution eti 
sortent ordinairement intactes, et ne subissent pas ces transformations 
variées qui sont si communes avec les dissolvants acides ou alcalins. 

L'eau est un dissolvant admirable , employé avec beaucoup d'avan- 
tage dans plusieurs préparations chimiques ou pharmaceutiques ; -mal- 
heureusement , dès qu'elle est chargée de quelques principes organi- 
ques , elle ne s'oppose nullement à la décomposition spontanée, soit à 
cause de l'influence oxydante de l'air, soit à cause de la pi^ésence incessante 
de ces germes animés qui ont bientôt substitué, par les transformations 
continuelles qu'ils font subir à la matière wganisée, d'autres principes à 
ceux qui existaient en dissolution. 

J'espère qu'on appréciera le moyen simple que je vais faire connaître, 
qui permet de conserver à l'eau toutes ses propriétés dissolvantes , et 
qui s'oppose en même temps à toute altération ultérieure du principe 
dissous. 

J'avais vu depuis longtemps, et ce fait a déjà été communiqué par 
moi à plusieurs personnes , que l'eau chargée d'éther jusqu'à saturation, 
et même surnagée d'une légère couche de ce liquide en excès , était un 
moyen aussi simple que commode pour conserver les objets organiques 
délicats , sans autre altération que celle que le dissolvant lui fait subir. 
Gî moyen de conservation n'impose qu'une condition , c^lle d'avoir des 
vases clos exactement. 

Cette préservation absolue de toute décomposition spontanée des 
matières organisées sous l'influence de l'eau éthérée , nie fait espérer 



( 981 ) 

qu'on pourra désormais trouver en ce liquide économique un agent 
de dissolution qui réunira les principaux avantages de l'eau sans en of- 
frir les inconvénients résultant d'une prompte décomposition des ma- 
tières diasoutes ou tenues en suspension. 

On pourra ainsi préparer des macérations , des digestions y des lixi- 
viations , chargées des principes solubles dans l'eau , qui pourront être 
employées directement quand l'éther n'aura pas d'effet thérapeutique 
nuisible , et d'où les matières dissoutes pourront ainsi facilement sortir 
sans altération. 

Je ne doute pas que ce nouveau dissolvant ne puisse être employé 
heureusement dans la préparation de plusieurs extraits actifs, surtout 
lorsqu'on poura disposer d'un appareil pour effectuer l'évaporation dans 
le vide. On aura en effet ici , avec une rare fidélité, la représentation 
des principes solubles dans le véhicule propre, et cela sans nulle altéra- 
tion ; car par la nature du dissolvant nous évitons les décompositions 
spontanées , si fréquentes dans toutes les dissolutions aqueuses , et qui 
commencent presque aussitôt que l'eau est en contact avec une partie or- 
ganisée; par l'emploi du vide on évitera les décompositions résultant de 
l'intervention de la chaleur. Je dois ajouter encore que les appareils au- 
jourd'hui en usage pour les évaporations des extraits dans le vide per- 
mettront de recueillii* l'éther employé dans chaque opération. Le surcroît 
de dépense deviendra alors aussi faible que possible. Si quelques hom • 
mes de pratique veulent bien adopter ces idées, j'espère que les exti'aits 
préparés par ce mode rendront de grands services. 

Avant de terminer, je crois utile de dire que l'eau éthérée permettra 
à l'anatomiste de conserver avec toutes leurs fermes les objets d'une 
texture délicate , s'il a la précaution de faire dissoudre dans l'eau , soit 
un peu de sucre , soit d'un autre principe, pour donner à l'eau un 
coefficient endosmosiqne exactement pareil à celui de la matière qu'il 
voudra conserver avec toutes ses formes. U pourra encore employer 
avec avantage l'eau éthérée pour les macérations qui sont si heureuse- 
ment mises en usage dans les recherches d'anatomie microscopique pour 
désagréger les tissus élémentaires. Il évitera ainsi les décompositions 
spontanées qui produisent des liquides infects, et qui souvent altèrent les 
formes des tissus, soit par le développement de nouveaux êtres, soit par 
le ravage que ces hôtes microscopiques occasionnent dans les tissus nor 
maux. 

A. Bouchard AT. 
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NOUVEAU MOYEN d'eXTRAIBE LA CICnTffŒ ', QUELQUES OBSERVATIONS SUR 
LA PRÀPABATION DU SAGCHARURE DE SULFATE DE CET ALCALI ORGA- 
NIQVB. 

fà. Bftiideloque^ médecin de l'hôpital des Enfants-Malades, ayant 
tcoA^tjit^ tout W parti avantageux que Ton peut retirer, dans certains 
ra$ d^^^rrofiile^ de Feniploi de l'extrait alcoolique de ciguë, mais frappé 
»M^ tW rinmmênient que présente un médicament qui n'est jamaii 
kkntnpie «vec lui-mt^uie, me pria, à TefTet d*y remédier, d'extraire la 
ektltilK^« princi|>e sur lequel repose toute l'action de cette ombellifère. 

H(liloi«»-noiis d^ajouter que les prévisions de ce savant médecin ont été 
pleimmwnit eonlinntVs pr rexpériencc, et que l'emploi des sels, et par- 
twtUimtuenl du ^^dfate de cet alcaloïde, est détenu entre ses màiiis la 
liSKtr d\m trutenient nouveau , employé avec un succès très-soutenu 
«l»ik$ le $ervirede$ ^trofulenses conOé à ses soins. 

1^ prwi?^lt^ dVttrACtion de M. Geigcr, reproduit par M. liebig, dans 
9«m IVitil«^ if Hkimie organique , présente jplusieurs inconvénients 
H^ttAXf^t ^sUX' (ftulres «me manipulation longue et difficile. Après avoir 
<i\)il^\U^ v'h^^m vies vices de ce procédé, et avoir clierclié à y remédier 
k |k|^^ |HV\vil4<f « voici celui auquel nous nous sommes arrêté : l'expé- 
^^M^v <i^\s<^^l démontré que la ciguë est le plus riche en alcalbîdë alors 
v^^'v^W v^l s^ir le point d'entrer en floraison, c'est ce moment que l'on 
vW\ V\^ vV^iàr pour en opérer l'exti'action ; ce premier soin observé, la 
k4.i^Vi\ j^j»#^ avoir été mondée, devra "être promptement réduite en une 
kHiU^,' (.Umn dont le suc sera extrait le plus rapidement possible, afin de 
^*Àf^^ W moins longtemps le contact de l'air, et partant éviter l'al- 
^Ytidiv^ «^ la cicutine. 

^ V\U«Kiiottdu suc opérée, on le rendra franchement acide pair l'ad- 
<jbUi/ià U UAM^ |>roportion convenable d'acide sulfùrique (environ 4 gr. 
^r vHH>\ ^t aussitôt après on procédera à sa èoagulation et à sa filtra- 
\i.u^^ .iy\^ toujours bieti soin de dépldyer beaucoup d'activité. 

tu vsuc ItttJi'ê sera recueilli dans une cornue tiibulée munie d'une àl- 
kui^c, ^'>AiV^ r^ipient, et placée sur un fourneau à réverbère. Tout étant 
ik^pucvc J|i? U SMUle, on opérera la concentration de la liqueur extractive, 
cviliUil i^ww? la température dépasse 80*» centigr., et arrêtant l'opération 
du.^âAiol (^U4^ W liquide aura perdu la moitié de son volume primitif. 
\iù\c à V4^ uoint, on le transvasera dans un bocal à deux tubulures^ - 
ilixa Waxf^x littérale, sera mimie d'un robinet; on ajoutera alors une 
i|u.iuùié Ji^ pMiasse caustique égale à un huitième environ du poids du 
lii^uiiW, ci Ui^ couche d'éther, dont le volume représentera celui de la 
Uijuciu ^i^uti^^-. Arrivé à ce point, la potasse neutralise l'acide sulfii- 
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rique, d'où il résulte que la cicutine est mise en liberté et dissoute par 
l'éther, dont on facilite l'action par une agitation souvent répétée. 

Après deux heures environ de contact, on procède à la séparation de 
la couche éthérée à l'aide du robinet latéral , et cette dernière reçue 
dans une cornue toute disposée sur un fourneau à cet effet, on procède 
à la séparation de la cicutine à l'aide d'une température convenablement 
ménagée, pour que l'étherseul se volatilise. 

La cicutine reste comme résidu, sous la forme d'un liquide huileux 
légèrement coloré ; cependant sa pureté est assez grande pour l'usage 
médical. 

Si toutefois on voulait l'obtenir dans un état de pureté parfaite , il 
faudrait, ce moment venu, changer de récipient, et recueillir la cicutine, 
qui distillerait sous l'influence d'une température convenablement éle- 
vée , dans des tubes en verre que l'on scellerait immédiatement à la 
lampe. 

En raison de l'action très-énergique de ce principe, et surtout à cause 
de sa très* facile altérabilité , nous avons dû recourir, pour l'emploi, à 
l'un de ces sels : c'est au sulfate que nous avons donné la préférence ; 
nous pensons que les précautions que nous avons reconnues indispensa- 
bles pour obtenir et conserver ce produit inaltéré ne seront point dé- 
placées ici. 

Après avoir neutralisé la cicutine par une quantité convenable d'a- 
cide sulfurique allongé de son volume d'eau, ce que le papier de tour- 
nesol nous indique, nous évaporons à la chaleur de 80 degrés environ 
notre dissolution déjà concentrée jusqu'à consistance sirupeuse; ce 
moment arrivé , nous les mélangeons intimement à une quantité bien 
soigneusement pesée de sucre desséché à la vapeur de l'eau bouillante : 
l'excès du second poids sur le premier nous indique la proportion de 
sulfate de cicutine; cette quantité n'est pas absolue, puisque le sulfate de 
cicutine n'était pas entièrement sec; mais la crainte d'obtenir un produit 
altéré nous a engagé à préférer une valeur à la ibis minimum et un peu 
variable. 

La présence du sucre a ici l'avantage de préserver en partie de l'in- 
fluence de l'air le sel de couine, et surtout de rendre plus facfle le ma- 
niement de doses très-faibles. 

Nous terminerons par une dernière observation : si entie la quantité 
de suc et de sel d'alcaloïde il n'y a pas une relation décimale, nous 
avons soin de l'établir par l'addition d'une nouvelle dose de sucre : on 
dispense ainsi l'esprit de tout calcul , et on évite de nombreuses causes 
d'erreur, circonstance que l'activité du produit rend capitale. 

Ville , interne des hôpitaut. 
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Traité de matière médicale et de thérapeutique appliquées à chaque 

maladie particulière ^ par M. le docteur F. Foy^ pharmacien en 

chef de Vhôpital Sain^Louis. 

< 
Les traités de matière médicale et de thérapeutique ne manquent 

point dans la littérature médicale ; mais un grand nombre déjà ont 
vieilli, et ne sont plus au niveau de la science : parmi ceux qui portent 
une date plus récente , il en est quelques-uns qui portent Tempreinte 
d'idées systématiques, dont le moindre inconvénient est de fausser, dans 
quelques cas , les indications thérapeutiques les plus simples. En pu- 
bliant le livre dont nous voulons parler en ce moment, M. le docteur 
Foy a donc fait une œuvre importante : les praticiens le reconnaîtront 
tous. 

M. Foy n'est point un nouveau venu dans cette carrière ; depuis 
longues années déjà la pharmacologie et la thérapeutique ont été l'objet 
de ses consciencieux travaux : nous ne rappellerons point ses antécé- 
dents, personne d'entre nous ne les ignore. La position actuelle de l'au- 
teur, que sa qualité de pharmacien d'un des principaux hôpitaux de 
Paris met à même de juger sur une immense échelle les applications 
thérapeutiques, est admirable pour un pareil travail. Médecin et phar- 
macien tout à la fois , d'ailleurs , M. Foy est compétent à juger les 
deux pratiques, compétent par conséquent à prononcer sur les questions 
des deux sciences. Il est peu d'hommes aujourd'hui qui aient autant de 
titres à entreprendre un traité de matière médicale et de thérapeuti- 
que ; aussi le livre du pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis se re- 
commande-t-il à l'attention des praticiens d'une manière toute particu- 
lière. 

Le premier volume de cette importante publication est exclusivement 
consacré à la matière médicale , à la pharmacologie proprement dite : 
là, toutes les substances simples et composées, qui 'sont au service de 
la thérapeutique, sont étudiées sous tous les rapports utiles qu'elles peu- 
vent présenter ; leurs propriétés médicinales, les doses, les modes d'ad- 
ministration, les diverses formes qu'elles peuvent revêtir, sont indiques 
de la manière la plus large et la plus complète. Lorsqu'il s'agit des 
propriétés que les substances médicinales peuvent développer vis-à-vis 
de l'organisme en proie à la maladie^ il ne suffit pas de cette érudition 
banale et de cette méthode facile à l'aide desquelles on peut en quel- 
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ques mois enfanter un gros volume sans y mettre beaucoup du sien ; 
c'est là, comme on l'a dit dans un autre sens, de la science ruminante; 
il faut plus , il faut surtout, pour faire dans une belle direction une 
œuvre réellement utile, une grande sagacité , une pratique étendue : 
M. Foy a Tune et l'aulre, et l'a montré par la manière judicieuse, 
large, dont il a exécuté cette partie de son ouvrage. 

Un sujet neuf que l'auteur a encore traité ici , c'est la sophistication 
que le commerce fait subir à un grand nombre de substances médica- 
menteuses. M. Foy demande sur ce point s'il a eu raison : est-il permis de 
faire cette question, quand il s'agit de chasser du temple les trafîcants 
honteux qui jouent sur la peau humaine comme sur le bois de Campêche 
ou le rhum de la Jamaïque 1 Pauvre science ! il faut que tu te défendes 
contre les voleurs qui veulent te ravir le peu de moyens que tu as entre 
]cs mains. Pour nous, nous ne saurions ti'op louer l'indépendance du 
pharmacien de l'hôpital Saint-Louis, qui lui a permis de traiter si bien 
cette question. 

Le second volume de l'ouvîâge est exclusivement consacré aux ap- 
plications de cette dernière science au traitement des maladies. Celles- 
ci sont classées d'après un ordre convenable , et l'auteur indique les 
<liverses méthodes par lesquelles ces maladies doivent être combattues. 
Ces indications ne sont point faites pêle-mêle,- sans critique, comme 
cela se voit dans plus d'un ouvrage de ce genre : les indications théra- 
peutiques sont nettement posées; les diverses formes que la même ma- 
ladie peut revêtir, et qui peuvent faire varier ces indications, sont ju- 
dicieusement distinguées, et les méthodes âiérapeutiques sont instituées 
d'après les vues de la plus saine critique. 

Nous' n'avons point balancé à faire l'éloge le plus explicite de l'ou- 
vrage de M. le docteur Foy, bien qu'en cherchant un peu nous n'eus- 
sions point manqué d'y ti'ouver quelques taches, parce que cet ouvrage 
est essentiellement bon et qu'il va droit à la pratique , qu'il dirigera 
sûrement. 



De la médecine en France et en Italie^ administration^ doctrineSy 
pratique; par le docteur Hippolyte Combes , professeur d'hygiène 
et de médecine légale à l'Ecole de médecine de Toulouse , pro 
fesseur agrégé de la Faculté de Montpellier. 

Dans un temps où plus que jamais tous les esprits sérieux s'occupent 
de la question de la réforme médicale eh France , réforme toujours 
promise, mais toujours ajournée, lelivi'e de M. Combes, répondant à 



cette prëqccapation > ne saurait manqaer de. fixer i'a^efKtipn ^ mpiu^e 
médical. L'esprit d'indépendance , qui est un des principaux caractères 
des sociétés modernes, et qui favorise à un si haut degré Iq. développe- 
ment de rindividualité, tend sans doute à diminuer Tinfluence de l'ac- 
tion administrative dans quelque direction que celle-ci s'exerce ; mais 
cette action , toute restreinte qu'elle est , n'en demeure pas moins ui^e 
réalité positive , et dont les hommes ne s'ai&anchissent mqni^tanément 
que daps les temps complets d'anarchie. Lors donc qu'en^n on se â.écic|ç- 
faànous accorder cette réforme, que nous demandons tous, au nom de la 
dignité de l'art comme au nom des intérêts de l'humam'té , de nom- 
breuses modifications devront être apportées dans diverses institutions 
publiques relatives à la médecine. On ne fera certainement poin; dispa- 
raître par là tous les abus honteux dont nous sommes d^aque jour té- 
moins , et qui en même temps qu'ils compromettent la dignité de l'art 
médical, vont ébranler la confiance des masses dans l'eiScadté de la 
science elle-même. Si , avec l'esprit de nos institutions, un tel but ne 
peut être complètement atteint , il ne faut pas désespérer cependant 
que quelques réformes salutaires puissent être opérées. M. Combes pa- 
raît attribuer une haute influence aux mesures administrative^ dans cette 
grave question ; de là l'idée qu'il a conçue d'étudier l'état l^al ^ si 
nous pouvons ainsi dire, de la médecine en ItaUe et de comparer cet état 
avec la constitution de la i^ême science en France. C'est certaineoient 
là un travail utile , et il serait à désirer que ce travail f&t complété en 
poursuivant l'élude qu'il commande dans les principales contrées de 
l'Europe ) en Amérique , partout en un mot où la médecine est légale- 
ment constituée et soumise à une administration sérieuse. 

Le médecin de Toulouse, qui a été étudier les choses sur le lieu même, 
se mqntre très-partisan de la hiérarchie compUquce suivant laquelle 
les médecins sont classés dans quelques provinces de la péninsule ita- 
lique ; aijasi il approuve beaucoup la distinction étabhe en Lombardie 
parmi les médecins de la pratique civile. Au sommet de la hiérarchie 
il y a un proto-médecin ; au-dessous de celui-ci se placent le médecin 
et le chirurgien de la province; puis viennent, suivant leur importance, 
le médecin 4w district, U médico- chirurgien délégué , le médecin mu- 
nicipal. M, Combes voudrait qu'on fit , en partie au. moins , ^ la 
France^ , l'application du principe de cette catégorbation. Evidemment 
l'auteur a écrit ceci à Rome , in aef c romano scripsH. De paroles 
distinctions sont en effet en opposition flagrante avec le principe d'é- 
galité qui est la racine , le germe de toutes nos institutions ; soumettre 
les médecins , en France , à un tel régime, ce serait les séparer de tout 
Je reafeç de la sçci(^té ai| milieu de laquelle ii^s vivent , ce serait \eç ^aixç 
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Rétrograder de plusieurs siècles ; U ne manquerait plus , pour quç le 
tableau fût complet , que de ressusciter }a perruque et la canne à bec de 
Gorbin. 

Il n'en est pas de même de quelques autres mesures employées par 
l'administration de diverses provinces de l'Italie. C'est ainsi qu'à Mo- 
dene e^ à p^aples , les élèyes en médecine sont casernes , comme le sont 
parmi nous)es élèyes de l'École polytechnique, de l'École normale. Si 
pette pratique passaiten France, nul doute que tout le monde ne finît par 
j^'en applaudir. C'est ainsi encore qu'en général, d^s les nombreuses uni- 
yersités qui végètent sur le sol de l'Italie , les études médicales durent 
plus longtemps de deux ans qu'en France : il serait également utile d'i- 
miter en cela les universités italiennes. Nous nous bornerons à ces sim- 
ples indications, qui monti^ent l'esprit dans lequel a été conçu le livre 
dont nous i^ous occupons. 

Mais l'auteur ne s'est point borné à étudier la médecine dite italienne 
soi^s le seul rapport administratif ; comme le titre de son livre l'indique, 
il a embrassé en même temps dans son étude les doctrines et la pra- 
^ue de cette science au-delà des Alpes. Nous ne pensons point avec 
l'auteur qu'il faille aller sur les lieux mêmes pour étudier la science à 
ce doi)ble point de vue ; il y a longtemps , comme on l'a dit , que h. 
pensée a trouvé ses chemins de fer. Toutefois un homme aussi instrujt 
qu^ M. Combes a pu tirer de ses relations directes avec les principaux 
savants des pays qu'il a parcourus plus d'un avantage. D'ailleurs, U 
faut bjen le reconpai^e , malgré cette facilité avec laquelle aujourd'hui 
\si pensée franchit les distances , malgré cette fusion des nationalités sa- 
vantes , si nous pouvons ainsi dire , il y a encore des Alpes et des 
Pyrépiéeç. pn faisant yn exposé complet des doctrines italiennes , le 
professeur de Toulouse trouvera donc encore parmi nous des médecins 
à Instruire, car sqp livre est plein de science et d'intérêt. 



GORRESPONDANGE MÉDIGALE. 



QUELQUES REFLEXIONS SUR LA HERNIE DES ENFANTS 
ET SUR SON TRAITEMENT. 

De tout temps les chirurgiens se sont beaucoup occupés de la guérison 
radicale des hernies^ et des essais tentés dans ce but sont nées une foule 
d'opérations dont la plupart sont heureusement rejetées de la pratique. 
Si dans l'état actuel de la science cette infirmité est à peu près incurable, 
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cela tient à ce que tous les essais ont été faits cbez Fadulte, et que l*on 
a à peu près totalement négligé la maladie chez les enfants. Qiez Fa- 
dulte, en effet, Tancienneté du mal, la rigidité des parties qui ont pris 
leur accroissement d'une manière anormale, ne donnent que peu d'es- 
poir d'obtenir une guérison complète , et l'on doit dans la plupart des 
cas se borner à l'usage de moyens simplement contentifs. Il n'en est pas 
de même dans l'enfance ; alors la maladie peut facilement être guérie. 

Une seconde raison du peu de succès obtenu, est que l'on a chercté 
à obtenir la guérison ^u moyen d'opérations chirurgicales plus ou moins 
hasardeuses, et que l'on a presque tout à fait négligé un moyen qui au- 
rait procm'é de nombreuses guérisons si on l'eût employé dans le jeune 
âge et d'une manière convenable ; nous voulons parler de la compres- 
sion. Il est facile, en effet, de comprendre que chez de jeunes sujets, et 
à l'époque d'un accroissement rapide amenant tous les jours des chan- 
gements dans les rapports des organes, une compression bien faite, s'op- 
posant pendant un certain temps à l'bsue de l'intestin déplacé, doit 
amener la guérison. 

Si dans le jeune âge les moyens employés dans le simple but de con- 
tenir la hernie n'ont pas procuré plus souvent une guérison radicale, cela 
tient certainement à l'imperfection de ces moyens, et nous ne craignons 
pas d'être contredit en signalant les difficultés que l'on éprouve à main- 
tenir réduites les hernies par les moyens ordinah'es, tels que bandes de 
linge et brayers. 

La condition indispensable pour le succès est que la hernie soit main- 
tenue réduite pendant plusieurs mois ; cette condition, impossible à ob- 
tenir avec les bandages ordinaires , est facilement obtenue si l'on fait 
usage de matières emplastiqnes se collant parfaitement à la peau et pou- 
vant se maintenir en place pendant longtemps sans dérangement. 

Quelques chirurgiens ont eu l'idée d'employer un bandage analogue à 
celui que nous proposons ; mais comme aucun, que nous le sachions du 
moins, n'a donné de détails précis, et n'a rapporté d'observations, 
nous allons le faire, afin d'engager les praticiens à employer un moyen 
qui nous a réussi dans tous les cas où nous en avons fait usage. 

Obs. I. Hernie ombilicale guérie en un mois, — M™« MouUn 
nous apporta, dans le mois de mars 1841, une petite .fille, âgée de sept 
mois, portant une hernie ombilicale de la grosseur d'une noix. La tu- 
meur a paru sans cause connue, vers le quatrième mois de la naissance; 
elle augmente quand l'enfant pousse des cris; elle est facilement réduc- 
tible , et Ton sent alors Touverture aponévrotique assez grande pom* 
laisser passer l'extrémité de l'indicateur. 
. Le bandage suivant fut appliqué. Une demi-sphère de cire, ayant en- 
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viron deux centimètres de diamètre, fut apposée sur TouTerture ombi- 
licale; quatre ou cinq rondelles de sparadrap de diachylon, successive- 
ment plus gi'andes les unes que les autres, servirent à la fixer, et le tout 
fut maintenu au moyen d^unc bandelette de sparadrap, faisant trois ou 
quatre fois le toiu* du ventre. Ce bandage se maintint sans dérange- 
ment, et quand nous l'enlevâmes après un mois, la cicatrice ombilicale 
était tout à fait resserrée, et la petite malade guérie. Nous Tavons vue 
souvent depuis, et la guérison s'est maintenue. 

Obs. II. Exomphale. —M™» G..., de Saint- Just (Ardèche), nous 
consulta dans le mois de janvier 1842, pour un petit garçon ayant en^ 
viron un an, et portant à l'ombilic une hernie facilement réductible de 
la grosseur d'un œuf de pigeon ; elle l'attribuait à une toux violente dont 
l'enfant avait été atteint il y avait environ quatre mois. Un bandage sem- 
blable au précédent fut appliqué, il se maintint sans dérangement pen- 
dant six semaines ; quand nous l'enlevâmes^ Tenfant était guéri. Mais 
comme la hernie était déjà ancienne et très-grosse, nous appliquâmes un 
nouveau bandage, afin d'éviter toute récidive; il fut gardé pendant un 
mois. 

Il nous serait facile de citer encore plusieurs autres observations sem- 
blables, car nous en possédons un assez bon nombre dans lesquelles le 
succès a été le même; l'exomphale ne résiste jamais à l'emploi de ce 
bandage , et nvus désirerions , dans l'intérêt des malades atteints de 
cette infirmité, qu'il put se populariser ; il rendrait à l'avenir inutiles 
toutes les opérations proposées dans ces derniers temps. 

Le bandage emplastique ne ^êne nullement le développement de 
l'enfant, ne produit aucune doulem^, et la peau en supporte facilement 
le contact. H peut en outre rester au moins deux mois sans se déranger, 
et cet avantage est immense, car la hernie se trouve ainsi réduite pen- 
dant un temps suffisant pour que l'ouverture aponévrotique de l'ombilic 
se resserre, que la cicatrice se consolide et que toute issue des organes 
contenus dans l'abdomen devienne désormais impossible. 

Si le bandage emplastique a d'immenses avantages dans le traitement 
de l'omphaloide, ils sont plus grands encore dans celui de la hernie de 
l'aine , car il jouit d'une propriété inappréciable ici , c'est d'être peu 
altérable par l'urine. Il faut pourtant le dire, la hernie inguinale guérit 
en général moins facilement que l'exomphale, mais elle guérit d'autant 
plus vite que l'enfent est plus jeune. Dans le très-jeune âge, en effet, 
le développement du bassin amène chaque jour des changements dans 
la dii'eclion du canal inguinal, qui devient oblique de direct qu'il était à 
la naissance ; l'intestin et les autres organes abdominaux acquièrent vite 
un accroissement considérable^ qui rend leur issue moins facile et pro- 
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met une (pNmon plos prompte; nou. avons donc pour pcmcipe d'ap- 
pliquer le bandage le plus tôt possible, et dès «pie nous sommes con- 
sulté. 

Ob». m. Hernie inguinale, — M«« Patène, de Saint-Mcmtaiit, yîlr 
lage do canton que nous habitons, nous consulta le 6 mai 1940, pour 
un petit garçon âgé de deux mois, dont elle était nourrice. Elle avait 
aperçu depuis environ un mois une petite tumeur siégeant dans l'aine, 
augmentant pendant les ois de Tenfant, et disparaissant par la pres- 
sion ; elle ne put nous dire si cette tumeur existait quand on lui remit 
Fcnfant quelques jours après sa naissance. Quand nous l'examinâmes, U 
hernie avait le volume d'une noix, elle ne tombait pas dans le SGrotam, 
était facilement réductible, et l'anneau inguinal très-dilaté. Voici le 
bandage qui fut appliqué. Une demi-sphère de cire jaune fut posée smr 
l'anneau inguinal, des bandelettes de sparadrap de six à sept centimàtres 
de longueur, et de largeur inégale, furent appliquées sur la demi-sphère 
de cire, les unes verticales, les autres horizontales , de manière à se 
U'otser sur elle. Il en fut ainsi appliqué quatre dans tous les sens, les 
moins larges les premières, de manière à obtenir une pression graduée. 
Le tout fut fixé par une bandelette de sparadrap roulée en huit de chif- 
fre autour de la cuisse et du bassin. Ce bandage se maintint sans dé- 
rangement et sans altération pendant quarante jours, après lesquels 
nous l'enlevâmes. La hernie se trouva parfaitement guérie et n'a plus 
reparu. 

Obs. IV. — M*"* M. de C. accoucha, vers le milieu du mois de 
mars 1842, d'un petit garçon excessivement frêle et délicat, d'une 
maigreur extrême, et pesant à peine un kilogramme. Cette dame avait 
été atteinte, vers le septième mois de sa grossesse, d'une fièvre muqueuse 
très-grave, ce qui explique la maigreur de l'enfant qu'dle mit an mcmde. 
Peu de jours après la naissance, on aperçut une petite tumeur à l'aine, 
à laquelle on fit d'abord peu d'attention; plus tard, la tumeur augmen- 
tant de volume, on consulta un médecin, mais l'enfant était si frêle, 
qu'il ne crut pas à la possibilité de l'application d'un bandage. Vers la 
fin du mois de mai, la hernie ayant considérablement augmenté, nous 
fiimes appelé; la tumeur descendait alors dans le scrotum, avait le 
volume d'un œuf de pigeon, était facilement réductible ; l'anneau in^ 
guinal était très-dilaté, le doigt indicateur pouvant facilement y pér 
nétrer en rejkulant la peau en dedans; l'ouverture était directe. 

IVous appliquâmes le même appareil que dans l'observation qui pré* 
cède; il resta en place pendant environ deux mois ; alors il fut facile de 
reconnaître une grande diminution dans la grandeur de l'ouveiture 
inguinale } un second appareil appliqué pendant quarante jours déter- 



mina la guérisoa complète, ce dont il nous fut facile de nous assurer en 
faisant pleurer l'enfant; pais poqr pliv de lAreté, et pour plaire à la mère, 
qui craignait le retour de la maladie, nous appliquâmes un second ban- 
dage qui fiit laissé pendant un mois. 

^insi, dans l'espace de quatre mois, fut guérie une hernie qui serait 
très-probablement devenue incurable, et qui aurait rendu infirme pen- 
dant toute sa vie l'individu qui la portait. Pendant toute la durée dn 
traitement, l'enfant se développa parfaitement, cessa d'être sujet aux 
coliques qui le tourmentaient avant qu'on l'entreprît, et, quelque cfaétif 
qu'il fut à sa naissance, il était alors aussi fort qu'aucun enfant de son 
âge. Ce petit malade a été vu pendant tout le temps du traitement par 
notre estimable confrère M. le docteur Paradis, qui a été surpris d'une 
guérison aussi prompte qu'inattendue. 

Nous avons rapporté cette observation avec détail, parce qu'elle est 
importante à cause de la gravité de la maladie, et aussi parce qu'elle 
prouve que le bandage peut être supporté longtemps sans inconvénients 
et sans gêner le développement de l'enfant. 

Une précaution qui ne doit pas être négligée, c'est de défaire l'appareil 
tous les deux mois afin de visiter les parties : quelquefois l'on trouve la 
maladie guérie , d'autres fois, comme dans l'observation qui précède, il 
est nécessaire d'appliquer un second bandage ; avant de déranger celui 
qui. est appliqué, on doit préparer l'appareil pour le nouveau, afin de 
ne laisser que très-peu de temps l'enfant débandé ; encore doit-il être 
couché sur le dos, et doit-on éviter de le faire crier. Une autre précau* 
tion bonne à prendre, mais qui n'est pas indispensable , c'est de rouler 
au-dessus du bandage cmplastique une bande de toile que l'on change 
tous les jours, Cette bande ne donne pas plus de solidité à l'appareil, 
mais elle le protège et l'empêche d'être gâté par l'urine et les matières 
fécales. 

De ce qui précède , nous croyons pouvoir conclure : 1° que les her- 
nies ombilicales et inguinales peuvent être guéries sans opération dans 
l'enfance ; 2° qu'elles guérissent d'autant plus facilement que l'enfant 
est plus jeune et la maladie plus récente ; 3° que la condition essen- 
tielle pour le succès consiste dans l'emploi d'un bandage qui s'oppose à 
l'issue des organes hernies, et qui, comprimant l'anneau aponévrotique 
par lequel s'échappent les organes, hât^la condensation des parties; 
4° que le bandage emplastique remplit parfaitement ces deux dernières 

conditions. 

De Balest&isr» D. M, 
Au bourg Saint-.^ndéoI (Ardécbe). 
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BULLETm DES BOnTAUX. 



Singtdiêre affection du centre nerveux. — liC nommé Godeirin, 
âgé de viugt-dcnx ans, est enti'é ie 13 juin à THôtel-Dieu (annexe), 
où il est couché salle Sainte-Ursule, n^ 7. La maladie dont il est 
atteint scml)le remonter au mois de novembre 1841 . Jusqu'alors il 
avait joui d'une sauté passable ; seulement lorsqu'il se baissait , sa tête 
tombant en avant, entraînait le corps. Mais au mois de novembre 
il se ti'ouva tout à coup sans connaissance , et le lendemain il ne pou- 
vait plus lever le bras droit et se plaignait d'une grande céphalalgie. 
On l'envoya dans son pays , et pendant tout le voyage il ne cessa de 
délirer et de pousser des cris arrachés par une vive doulew à l'é- 
paule et à la jambe droites. Il se refit un peu, et j'evint à Paris au 
mois de décembre 1842. Là, il tomba malade, et fut transporté à 
l'hôpital Saint- Antoine , où il resta jusqu'au commencement du mois 
de juin. D'après les renseignements recueillis dans cet hôpital, il avait 
une ûèvre typhoïde grave , à la suite de laquelle il devint et resta 
sourd. 

Il sortit de l'hôpital Saint- Antoine assez bien portant, mais sourd, et 
perdant tellement la mémoire des lieux , qu'un jour il ne put retrouver 
son chemin dans un quartier qu'il connaissait fort bien. Il avait aussi, 
dit-il , de la peine à marcher. 

A son entrée à l'Hôtel-Dieu (annexe), service de M. Sandras, on le 
trouva dans l'état suivant : surdité complète, raison bien conservée; 
sensibilité normale du côté gauche ; du côté droit, sensibilité exagérée au 
point qu'on ne peut le toucher , à plus forte raison le pincer légè- 
ment sans le faire sou£&ir ; l'épaule, le côté droit du cou , le bras , la 
main , la cuisse , la jambe du même côté , sont dans le même état de 
sensibilité excessive. Le mouvement des deux jambes est lent, difficile, 
incertain ; le bras droit est engourdi et sans force ; la marche est très- 
vacillante , et le malade , pour se soutenir plus facilement , est obligé 
d'écarter les jambes, et d'augmenter ainsi la base de sustentation. 

Depuis son entrée à l'hôpital on lui a appliqué à plusieurs reprises 
des sangsues en assez grand nombre à la nuque , derrière l'apophyse 
mastoïde du côté drmt , au-dessus de l'épaule droite , on lui a placé un 
sétou à la nuque ; et ce traitement, suivi avec persévérance, a successi- 
vement rendu à la démarche du malade toute sa régularité normale, au 
bi'as droit une force presque pareille à celle du bras gauche, et partout 
la sensibilité au degré naturel en santé. 



( ^3 ) 

Toute cette amélioration , obtenue en cinq semaines à peu près , a 
été y sans cause connue , interrompue par un retour marqué des pre> 
miers désordres ; mais cette exacerbation ne tarda pas à disparaître sous 
l'influence d'une saignée et de quelques émissions sanguines locales. 
Aujourd'hui ce malade serait parfaitement bien s'il n'était pas resté 
sourd et s'il n'éprouvait un trouble remarquable de la vue. 

Ce sont ces deux phénomènes qui nous paraissent mériter une atten- 
tion particulière au point de vue physiologique. 

Godefrin a quelque chose de tout particulier dans sa surdité. Il en- 
tend le moindie bruit qui se produit autour de lui ; si on lui parle, si on 
frappe un corps sonore, si on passe derrière lui, il perçoit distinctement 
et facilement le biiiit ; mais il ne peut comprendre les paroles qu'on lui 
dit. Si on lui parle, c'est un bruit qui n'a point de sens pour lui ; et ce- 
pendant son intelligence n'est point troublée , car si on écrit sur son ar- 
doise ce qu'on veut lui faire savoir , il lit et comprend très -bien les 
paroles. Pour lui la perception du bruit est claire , la connaissance des 
mots écrits est parfaite; mais il lui est impossible de saisir les mots parlés, 
malgré le bruit qu'ils font dans son oreille, et malgré l'aptitude de son 
cerveau à leur trouver leur sens cpand les mots y sont introduits par 
l'œil. 

Mais ce dernier organe lui-même n'est point exempt de I rouble. Il y 
a des moments où il lui monte , comme il dit , une fumée à la tête ; il est 
obligé de fermer les yeux , et alors il a la sensation comme d'un éclair 
qui lui traverserait le globe oculaire. Quand il voit devant lui en mar- 
chant un objet quelconque , un arbre, une colonne, un homme, le soir 
suiiout , il en a peur, et il étend les bras pour ne pas tomber en avant 
et s'accrocher à cet objet , par lequel il se sent en quelque sorte en- 
traîné. 

Cette hallucination de la vue est plus marquée et plus fréquente de- 
puis quelque temps, malgré l'amélioration très-prononcée que le malade 
éprouve sous tous les autres rapports. 

Il nous pai-aît difficile de trouver ailleurs qu'à la base du cerveau le 
siège des désordres qiii peuvent expliquer matériellement ce singulier 
trouble des fonctions scnsoriales de l'œil et de l'ouïe. L'état incomplet 
de celle dernière fonction nous semble des plus remarquables. D'après 
ce fait , pour analyser l'ouïe , à propos de laquelle on n'a imaginé jus- 
qu'à présent qu'un appareil pour transmettre le son au cerveau , qui 
l'apprécie comme bruit et comme langage tout à la fois , il faudrait sé- 
parer, dans l'audition, le bruit perçu du langage apprécié, puisque cette 
distinction est claire dans le sujet qui nous occupe ici. 
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Polype fibreux de Vutérus. — Remarquer pratiques. — Exci- 
sion. — A l'hôpital de la Pitié, service de M. le professeur Bérard, 
est couchée une malade affectée d'un polype utérin. Cette femme, 
âgée de trente-six ans, forte, bien constituée, n'ayant jamais eu de ma- 
ladie sérieuse, bien réglée depuis l'âge de douze ans, éprouve depuis un 
an des troubles notables dans cette dernière fonction. Mère de quatre 
enfknts, ses accouchements n'ont rien offert de particulier : ses suites de 
couches ont été naturelles. Il y a un an elle éprouva quelques dérange- 
ments dans les menstrues. Ses règles, au lieu de couler trois ou quatre 
jouts comme auparavant, durèrent plus longtemps et avec plus d'abon- 
dance. Plus tard des fleurs blanches parurent, et depuis lors elle ne cessa 
de perdre, soit en blanc, soit en rouge. Du reste, elle n'a jamais éprouvé 
de douleur, pas même de douleurs expultrices considérées conune signe 
de poljrpe utérin ; elle dit seulement avoir, depuis l'origine de sa mala> 
die, plus de gêne à uriner qu'à l'ordinaire ; elle éproifve de la pesanteur 
dans la partie, et la sensation d'un corps dans la vulve. Depuis qu'elle 
est à l'hôpital , cette femme a éprouvé des coliques que M. Bérard prît 
d'abord pour les douleurs expultrices, si caractéristiques en pareil cas; 
mais les vomissements et la diarrhée qui survinrent firent voii* qu'on 
avait affaire à une inflammation gastro-intestinale. A l'examen local , 
on constata par le toucher, dans le vagin, une tumeur ayant le volume 
d'un petit œuf , aplatie d'avant en arrière, ayant la grosse extrémité 
dirigée en bas , imparfaitement lisse, un peu mamelonnée , assez dure , 
indolore à la pression. En la suivant du doigt dans tous les sens, on sent 
que cette tumeur est libre en bas et dans tout son pourtour ; mais il est 
impossible d'atteindre directement à son pédicule ; il faut pour cela 
exercer une pression assez forte sur la région hypogastrique pour faire 
descendre l'utérus ; on sent alors que cette tumeur est pourvue d'un pé- 
dicule libre dans le col , excepté à sa partie antérieure , oii il est adhé- 
rent. Lorsque la femme est placée debout, On sent descendre dans le 
vagin la grosse extrémité du polype , qui vient se présenter jusqu'aux 
grandes lèvres. A quel genre de lésion avait-on affaire? Une tumeur 
sans connexion aucune avec le vagin , libre de toute adhérence avec les 
parois de ce canal , adhérente par un de ses côtés avec le col, et péné- 
trant jusque vers le fond de l'utérus , ne permit pas de douter que ce ne 
f&t un polype, etM. Bérard a ajouté, un polype fibreux, d'après les ca- 
ractères , la consistance, la dureté de la tumeur, son aspect mamelonné, 
son insensibilité à la pression, etc. Après avoir examiné si quelque autre 
àfTection de l'utérus accompagnait le polype dont cette femme est at- 
teinte, et avoir conclu négativement sur les diverses espèces de renver- 
sements de l'utérus qui pourraient se présenter, M. Bérard a porté an 
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pronostic grave à cause de la gravité de ropération que la maladie ré- 
clame, n n'est pas sans exemple cependant que la maladie se soit guérie 
d'elle-même par la rupture du pédicule et l'expulsion spontanée de la 
tumetff ; mais ces lieureuses terminaisons sont très-rares, et M. Bérard 
n'a pas voulu , sur quelques faits exceptionnels , ériger en principe une 
médication expectante. La prudence voulait qu'on agît , et l'interven- 
tion de l'art devait être id d'autant plus prompte que l'affaiblissement 
de là malade était considérable et l'anémie imminente par suite des 
longues hémorrhagies qu'elle a éprouvées. 

M. Bérard passa en rctue les divers moyens proposés pour la guéri- 
son des polypes. Il rejeta la torsion , qui n'est pas praticable dans le cas 
de pédicule friable ; le broiement, qui ne peut être employé que pour les 
polypes très-mous ; la cautérisation , à cause du volume de la tumeur ; 
'^'arrachement , à cause de l'incertitude sur le point précis d'insertion du 
pédicule. Restaient la ligature et la section , et il s'est décidé pour cette 
dernière, qu'il pratiqua immédiatement. Elle était rendue d'autant plus 
facile que, le polype descendant jusqu'à la volve, on put, à l'aide d'une 
légère traction , faire descendre l'utérus assez bas pour parvenir facile- 
ment au point d'insertion du pédicule, et l'exciser en quelque sorte sons 
les yeux. L'opération, faite avec de forts ciseaux , n'a offert d'ailleurs 
rien de particulier : elle n'a point été suivie d'hémorrbagie. 



GloêHte aigUë suivie i*Ufh ahcéê du pharynx. — L'inflammation 
de la langue suit quelquefois à s6n début une marche remarquable par 
sa rapidité et la gravité àeé accidents qu'elle détermine. En voici un 
nouvel exemple assez semblable à ceux que l'on a maintes fois observés, 
mais qui s'en distingue pat l'apparition inusitée d'un abcès du pharynk 
à la suite de la glossite. 

Un infirmier de la salle Saint-Ferdinand, à la Charité , fort , bien 
portant , se coucha un soir en se plaignant d'un léger mal de tête. Il 
n'avait rien éprouvé de particulier pendant la journée. Tout à coup, à 
onze heures du soir, il sentit survenir un gonflement considérable de la 
langue et du cou, qui, au bout d'une demi-^heure, s'accompagnait ^l'im- 
possibilité de parler, de difficulté de respirer. Des sangsues furent posées 
au-devant du cou. Le lendemain matin , la physionomie altérée, jau- 
nâtre, exprimait la souffrance la plus vive ; la bouche, légèrement en- 
tr'ouverte, et pouvant à peine laisser passer l'extrémité du doigt, laissait 
écouler inoessanunent une salive abondante. Â travers l'écartement des 
dents on apercevait la langue tuméfiée , sans rougeur, présentant une 
phlyctène dur son bord ganche. La parole était impossible, et quelques 
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cuillerée de tisane introduites à graad'pcine dans la bouche étaient en 
partie rejetées ti'ès-dou1oiu*eusemcnt. Toute la région sous-iuaxilJaire 
était gonflée, dure , ti'ès-sensible au toucher, le moindre mouvement de 
toutes ces parties excessivement douloureux. U y avait une fièvre assez 
forte. (Saignée de 4 palettes , 20 centig. de tartre stibié.) Le joui- 
suivant, le gonflement extérieur était moindre , le malade entr'ouvrait 
un peu les mâchoires , sans pouvoir encore faire sortir la langue ; oa la 
distinguait dans la bouche, très-volumineuse, un peu déformée à sa 
pointe, comme si elle s'était moulée sur les dents, toute sa face inférieure 
recouverte d'une exsudation pseudo-membraneuse. La déglutition était 
moins difficile , douloureuse seulement quand le liquide arrivait au bas 
du phai-ynx. (Sulfate de soude.) Le quatrième jour, la parole et la dé- 
glutition étaient libres, le malade entr'ouvrait facilement les mâclioires. 
La langue n'était plus qu'un peu plus volumineuse qu'à l'ordinaire, dé- 
pouillée de son épiderme, rouge et lisse uniformément , présentant sur 
ses deux faces quelques plaques couenneuses blanches-, minces, isolées. . . 
Il survint alors une légère pleurésie à. gauche, qui céda à une saignée 
et un vésicatoire. Cependant le cou se gonfle de nouveau, les mâchoires 
refusent de, s'écarter , . la parole est nasonnée , pénible , la déglutition 
difficile et excessivement douloureuse. Un obstacle semblant placé à la 
partie inférieure du pharynx s'oppose au passage des liquides ou n'en 
laisse passer qu'une partie , le reste revenant par les fosses nasales. A 
ces signes on diagnostique un abcès occupant la partie inférieure du 
pharynx. L'impossibilité d'écarter les mâchoires ne permet pas d'en 
chercher le siège avec le doigt. Pendant six jours, le malade resté dans 
un état de souffrance et d'anxiété difficile à décrire , ne pouvant ni 
avaler, ni parler, ni mouvoir la tête sans d'excessives douleurs. Enfin j 
on sent de la fluctuation un peu au-dessous de la mâchoire inférieure, 
à droite de la ligne médiane ; un abcès est ouvert, et le malade éprouve 
immédiatement un soulagement considérable qui, au bout de peu de 
jours, fait place à une guérison complète. 



Rkumatisme aigu des parois abdominales. — On a, dans ces der- 
niers temps , appelé l'attention sur le rhumatisme des parois abdomina- 
les : le diagnostic de cette affection n'est pas toujours aisé ; le fait sui- 
vant nous paraît propre à en servir de type. 

Une jeune fille de dix-huit ans , maigre , atteinte d'une afïection or- 
ganique du cœm- (probablement un rétrécissement ou une assificadoa 
de l'orifice aortique), étant au trobièmc jour de ses règles , venues plus 
abondantes qu'à l'ordinaire (elles ne dureiU habiuiellement que deux 
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jours), reçut une feiie averse . Le soir même elle fîit prise de firisson, de 
point de côté an-dessous du sein gauche. Cinq jours après , ce point de 
coté , qui n'avait point disparu ^ s'étendit à Tépigastre et en demi- 
ceinture jusqu'au coté droit. Elle dit avoir eu tous les jours des fris- 
sons et la fièvre , jamais de nausées , point de constipation , l'appétit en 
partie consei*vé. 

Elle entra à lliopital trois jours après. 

La face est peu colorée , d'une teinte un peu jaunâtre. La partie 
moyenne et antérieure du tronc est le siège d'une douleur qui forme un 
sorte de cordon s'étendant d'un hypocondre à l'autre, traversant l'épi- 
gastre , occupant la réunion de la poitrine à l'abdomen , ayant just^ 
3 centimètres de hauteur. Il y a là une sensibilité excessivement vive à 
la pression. Cette sensibilité n'a pas son siège à la peau, car on peut y 
passer le doigt sans la provoquer ; mais elle a son siège dans l'épaisseur 
des parois, comme le prouve la pression superficielle exei'cée avec l'extré- 
mité du doigt. Cette pression légère, la percussion médiate, sont insup- 
portables et arrachent des cris. Les limites en sont précises ; la sensibi- 
lité cesse brusquement dans l'espace de quelques millimètres. La malade 
peut à peine se soulever , parce que le moindre mouvement du tronc 
est extrêmement douloureux. La toux est très-douloureuse. Dans l'im- 
mobilité , elle n'éprouve que quelques douleurs supportables. Il n'y a 
rien d'appréciable au dehors. La langue est naturelle, peu humide seu- 
lement ; anorexie, pas de dégoût, peu de soif; ventre souple, complè- 
tement insensible. La peau est chaude sans sécheresse, le pouls fébrile, 
assez développé. 

20 sangsues furent posées sul* l'épigastre ; les douleurs en disparu- 
rent presque aussitôt , pour devenir plus vives sur les côtés, au niveau 
des attaches du grand dentelé. 10 sangsues de chaque côté. Les douleurs 
du côté droit diminuent , celles du côté gauche persistent. 15 sangsues 
sur ce dernier point. Le jour suivant, il n'y a plus aucune espèce de 
douleur dans le côté droit. Sensibilité assez vive à la pression à l'épi- 
gastre. La douleur du cô;tc gauche s'est complètement déplacée. Elle 
existe à égale distance de l'épine iliaque antérieure supérieure de l'om- 
bilic et de la base de la poitrine. Elle occupe un espace de7 à 8 centi- 
mètres dans tous les sens ; on en suit les contours facilement par la pres- 
sion, parce qu'elle disparaît très- brusquement; ses bords sont irrégu- 
liers. La moindre pression, la percussion médiate la plus légère, sont 
fort douloureuses. Lorsqu'on presse fortement , de manière à compri- 
mer les parties profondes , la malade ne souffre pas plus que par une 
pression légère. Rien à la peau. Céphalalgie intense. Mouvement fé- 
brile continud. Selles naturelles tous les jours. Urines naturelles. Pas de 
nausées. Langue un peu rouge. 
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Le repos an lit , des cataplasmes landanisés, atiaèneirt bieUtètbettti- 
coup d'amélioradon. La malade descendit alors au jardin, prit froid ; 
les douleurs reparurent, et cédèrent de nouveau à des ventouses scari- 
fiées. Huit jours après elle voulut sortir, alla danser, et revint le sur- 
lendemain avec des douleurs tout à fait semblables à celles qu'elle nous 
avait déjà présentées, au même endi'oit, mais sans fièvre cette fois, et 
sans perte d'appétit. Absence complète d'aucun trouble du côté des 
voies digestives. Il fallut revenir trois jours de suite aUK émissions san- 
guines locales ; enfin elle quitta l'hôpital n'ayant plus qu'un ped de gêne 
et de sensibilité dans la région sus-ombilicale. Un mois après elle était 
tout à fait bien. 



Luxation êpontanée du poignet. — Il s'est présenté à la consul- 
tation de M. Velpeau, à la Charité , une domestique, âgée de sei^e ans 
et demi ayant une luxation spontanée du poignet. Celte jeune fille, 
d'une constitution assez chétivé , bmphatico - nerveuse , non encore 
réglée, et d'tine taille grêle qui n'est pas en rapport avec son âge, 
jouissant du reste d'une assez bonne santé, n'avait jamais eu aucurie 
affeetion ou anomalie du poignet, lorsqu'il y a un an elle fit une chute 
sur la main droite, au sujet de laquelle elle ne peut donner aucUn 
détail précis. ImmécKatement après la chute, et dans les premiers temps 
qui la suivirent, il ne survint aucun accident. Mais peu à peu le poi- 
gnet se déforma , sans qu'il y eût jamais dé douleur ni aucun signe 
d'inflammation. La déformation a continué à augmenter de jour en jour. 

On constate aujourd'hui sur la face dorsale du poignet une saillie 
considérable évidemment formée par la' tête du cubital î elle dépasse de 
15 millimètres le plan du dos delà main, au-dessus duquel elle s'élète 
presque perpendiculairement. Cette saillie, de moins eu moins prononcée 
k mesure qu'on se rapproche du bord radial, n'existe plus au niveau de 
l'extrémité inférieure du radius . 

A la face palmaire, une saillie en sens contraire des os et du carpe se 
sent à la pression, mais est masquée à la vue par le Soulèvement pro- 
gressif de la peau et des tendons de l'avant-bras; celui du grand pal- 
maire soulève assez fortement les téguments. 

Enfin, au bord cubital dit poignet examiné de face , on constaté un 
coude très-prononcé, dû à la saillie de la tête du cubital, dont l'extré- 
inité inférieure forme avec le bord de la main un angle obtus. Le péri- 
forme fait une saillie beaucoup plus marquée qu'à l'état normal. 

En tirant sur la main, on fait disparahre presque complètement la 
difformité. Ce résultat s'obtient plus aisément en imprimant, à l'aide 
de deux doigts, des mouvements de bascule en sens contraire à la sailHé 
cubitale et à celle représentée par l'os périibilne. 
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l/extrémité du ctibttal est fkdle à déprimer, lors même qu'on agit 
sur eUe aeule. Mais dès que ces mouvements de réduction cessent, la 
Saillie anormale reparaît aussitôt. Les mouvements de la main et des 
doigti sont Hbres, à part l'extension de la main , qui ne peut dépasser 
en arrière le plan de l'avant-bras. M. Velpeau a renvoyé cette jeune 
fille, dont la luxation du poignet, qni est facile à diagnostiquer, mais 
non à expliquer, ne lui a paru susceptible d'aucun traitement. 
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AfFCCtioiff DOux.oimGni»: des 

glandes mammaires. Dans les tra- 
vaux les plus récents sur les névral- 
gies, on ne trouve rien qui ait trait 
a la névralgie mammaire. Astley 
Cooper est le seul auteur dans lequel 
on voie une description de celte ma- 
ladie. Grâce au travail récemment 
piiblié par M. te docteur Rufz , de la 
Martinique, cette pénurie de la 
science n'existera plus. Ce mémoire 
présente un intérêt pratique si réel, 
que nous n'hésiterons pas à en don- 
ner une analyse fidèle. — D'abord, 
quant à la fréqueuce, M. Rufz a 
recueilli sept observations de cette 
maladie, et il se souvient d'avoir 
été consulté plus d'une fois pour 
des douleurs pareilles, sans en av.oir 
teiiu compte. — Les symptômes ont 
toujours été une douleur continue, 
sourde ordinairemetit, mais qui s'é- 
veille de temps en temps, alors insup- 
portable, ou du moins assez dés- 
agréable pourque les malades désirent 
en être débarrassés à tout prix. Cette 
douleur a pour point de départ la 
glande mammaire et rayonne dans 
le voisinage, irrégulièrement et sans 
suivre le trajet ^es nerfs intercostaux 
ni des thoraclques. La pression n'est 
sensible que dans certains points de 
la glande; ces points sont plus durs 
et forment commodes noyaux arron- 
dis, dont le volume varie depuis 
celui d'un gros pois jusqu'à celui 
d'une noisette. L'intensité des dou- 
leurs n'est point en raison delà gros- 
seur des noyaux. Quelquefois les 
plus fortes douleurs répondaient aux 
plus petits noyaux, el chez une 
malade les douleurs persistèrent après 
la fonte complète des noyaux.— Cette 
àffectioti ne parait réagir sur aucune 



des fonctions de l'économie. M. Ru& 
a sous les yeux la plupart des per- 
sonnes qui la lui ont présentée, et 
toutes jouissent d'une bonne santé, 
et n'ont eu aucune maladie particu- 
lière. — Elle peut être de fort longue 
durée. M. Rufz a vu une dame qui 
en faisait remonter le début à vingt 
ans; mais, chose remarquable, les 
noyaux n'étaient pas chez elle plus 
volumineux. Chez les malades qu'il 
a eus en observation pendant sept 
ans, il a toujours vu la lésion locale 
complètement stationnaire. Si cette 
maladie est sans danger pour la vie, 
elle n'en est pas moins lort incom- 
mode pour les malades : quelques 
personnes sont tenues par là dans 
un état constamment valétudinaire, 
craignent que ce ne soit l'origine d'un 
cancer, et finissent par tomber dans 
une sorte d'hypochondrie. Cette af- 
fection est donc digne de l'atten- 
tion du médecin. — M. Rufz ne l'a 
point vue se transformer en cancer , 
et chez quelques femmes atteintes de 
ce dernier mal , et qu'il a interrogées 
avec soin, il n'a point appris que la 
formation du cancer ait été précédée 
pendant longtemps d'un état pareil 
à celui qu'il décrit. Ordinairement 
le noyau squirrheux fait des progrès 
plus rapides. D'ailleurs, des onze 
malades chez lesquelles la maladie 
s'est développée, cinq avaient moins 
de vingt ans, c'est-à-dire qu'elles 
étaient dans l'âge où l'affection cancé- 
reuse est fort rare. Du reste, les 
caractères anatomiques de ces deux 
maladies offrent des différences 
essentielles. Si l'on ne peut mécon- 
naître que le tissu blanchâtre , dur 
et tassé des noyaux offre quelçiue 
analogie avec le tissu squirrheux, on 
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voil aussi que, comme le fait ce da^ 
nier, ces noyaux pressés ne laissent 
pas exsuder un fluide. D^aiUeurs, 
leur état stationnaire pendant un 
lona temps constitue une assez jurande 
différence pour qu*on ne soit pas 
exposé à les confondre. M. Rufz est 
donc tout à fait convaincu que, dans 
la grande majorité des cas , la mala- 
die qu'il décnt n'est pas un cancer à 
son début. 

Serait-ce une névralgie ? Ici Tau- 
teur éprouve une grande hésitation. 
Les douleurs, il est vrai, se font 
sentir par accès, mais elles n'ont 
d'autres points fixes que les noyaux 
mammaires, et ne suivent le trajet 
d'aucun nerf, caractère assigné aux 
névralgies par M. Yalleix. D'autre 
part, leur intensité ne varie pas en 
raison de l'importance des noyaux de 
la glande. — Quant au diagnostic, 
les kystes du sein à leur début peu- 
vent être facilement confondus avec 
la maladie en question. — Pour les 
causes, c'est chez les femmes que la 
maladie se développe ordinairement ; 
cependant M. Rufz a eu occasion de 
voir quelque chose de semblable sur 
un homme fort et robuste: l'âge a 
varié de dix-huit à quarante-huit 
ftns. Leis deux femmes, ftgées de qua- 
rante-huit ans, étaient atteintes de 
la douleur depuis longtemps. En 
généra] , les personnes étaient mai- 
gres, nerveuses; mais dans quatre 
cas elles avaient de l'embonpoint. 
Sur onze faits, six sont relatifs à de 
jeunes filles, cinc[ à des femmes qui 
avaient été nourrices. — La maladie 
n'occupe le plus souvent qu'un des 
seins; deuxfois lesdeux seins étaient 
à la fois le siège des douleurs; trois 
fois les femmes étaient mal réglées. 
— Un coup sur le sein est la seule 
cause occasionnelle qui ait été accusée 

{>ar les malades; généralement, on 
aisait remonter ce coup à une époque 
plus ou moins éloignée. Le mal 
n'avait pas succédé immédiatement , 
de sorte c[u'il n'était pas facile de 
démêler si ce n'était pas une opinion 
du malade plutôt que la mémoire 
exacte du fait. 

Quant au traitement, l'emploi des 
moyens ordinaires, sangsues et vési- 
catoires répétés, ont été de longue 
durée et souvent sans effet. Il en est 
de même des frictions faites avec les 
sul)stances tes plus ad i vos, hydriodate 
de potasse, ammoniaque, teinture de 
cantharides , tartre Âlibié. Dans la 
plupart des cas , M. Rufz dut chercher 



une médication plus efficace. Deux 

fois la maladie céda à des purgatifs 
répétés, deux fols à la compression ; 
mais ce dernier moyen n'est guère 
approprié aux personnes pauvres , à 
cause de la gène des mouvements et 
du soin qu'il exige tant de la part du 
malade que de la part du médecin. 
Une fois 1 acupuncture et une fois le 
séton à travers le sein n'eurent qu'un 
succès momentané. C'est pourquoi 
M. Rufz en est venu aux incisions 
sous-cutanées, lesquelles s'exécutent 
sans dangers, sans embarras, ayec 
promptilude,n'exigent presqucancun 
soin consécutif, et lui ont deux fois 
parfaitement réussi; il les recom- 
mande aux praticiens. 

Citons une seule observation à 
l'appui de ce traitement :— le sujet est 
une mulâtresse de trente-cinq ans 
environ , d'une assez bonne consti- 
tution, maigre, ayant eu troisenfants , 
mais point de maladie grave. Les 
seins sont peu développés, souples, 
élastiques ; leur mamelon est bien 
saillant, la peau qui les recouvre est 
naturelle, la glande mammaire elle- 
même a son volume ordinaire des 
deux côtés; elle est mobile, mais çà 
et là dans son épaisseur on sent des 
points durs, gros comme de gros 
pois, sensibles au toucher, et qui 
sont aussi le point de départ d'élan- 
cements spontanés, assez désagréa- 
bles pour que cette femme soit veuue 
d'assez loin pour chercher du soula- 
gement. Ces élancements sont déter- 
minés par le moindre choc , et se 
propagent en haut vers la clavicule , 
et non vers le dos; mais la pression 
hors les points indiqués est partout 
insensible. — Le 13 novembre 1841 , 
M. Rufz pratiqua trois incisions sous- 
cutanées dans toute l'épaisseur de la 
glande , avec un téuotorae ordinaire 
Il sortit un peu de sang par les 
)etites plaies; il se lit une inrillration 
)leuâtresous la peau, comme un 
é^er thrombus. L'opération ne fut 
point très-douloureuse. — Le 19» 
les accidents étant presque disparus, 
M. Rufz fait deux nouvelles incisions 
sous-cutanées, qui sont tout aussi 
innocentes que les premières. Il 
suffisait de mettre un peu de taffetas 
d'Angleterre sur les petites plaies, 
et de soutenir le sein avec un mou- 
choir en écharpe. Trois ou quatre 
jours de repos par précaution. — 
Le 15 décembre, les duretés du 
sein avaient disparu. Il n'y avait 
plus de douleurs comme précédem- 
ment, la malade se trouvait très- 
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bien. {Aréh. gén, de Méd,, septem- 

AMPUTATIONS partielles du pied 
{Parallèle entre les diverses) par 
un procédé nouveau. M. le docteur 
E. Laborie, dans un im itHîIro fort 
intéressant lu à TAcadémie de mé- 
decine , a donné la description d^un 
nouveau procédé d'amputation dans 
la contiguïté des os du pied. Dans 
06 procédé, que ]*auletir r^le avec 
la précision mathématique que M. Lis- 
franc a introduite dans la médecine 
opératoire , le coufeau pénètre dans 
Tarticulation qui joint le cuboïde 
am deux derniers métatarsiens, et , 
quittant ensuite la limite antérieure 
du tarse , ouvrant Tarliculation qui 
unit le cuboïde au moyen cunéi- 
forme, il s'arrête entre lescaphoïde, 
(|ui reste en place, et les cunéiformes 
qui sont les seuls os du larse que 
l'on enlève. 

On voit doncquecette amputation est 
mixte par rapport aux deux antres, 
celle de Chopart et celle de M. Lis- 
franc, car, tarso-métalarsienne en de- 
hors, elle est tarsienne en dedans. 

Celte opération a été pratiquée 
pour la première fois à Thôpital 
Saint-Louis par M. Jobert, et- te suc- 
cès a été complet. 

M. Laborie a voulu, après cette 
description, établir d'une manière 
positive les avantages des trois mé- 
thodes d'amputation partielle du pied, 
et, pour arrivera unesolulion exacte, 
il a successivement examiné ce qui 
est relatif aux muscles, aux ligaments, 
aux surfaces articulaires et aux laïki* 
beaux. 

Nons ne pouvons ici rapporter tous 
les détails anatomiques dans lesquels 
l'auteur est entré. Nous dirons seu- 
lement qu'il attache surtout une 
grande importance à la conservation 
du cuboïde, « car, dit l'auteur, en 
sacrifiant cet os, on détruit un liga- 
mentqui devienttrès-importantquand 
le métatarse a été enlevé, nous vou- 
lonis parler du grand ligament cal- 
canéo-cuboïdien. Lecalcanéum et le 
cuboïde sont en effet disposés de telle 
foçon qu'ils forment uue voûte à con- 
vexité supérieure, ne louchant le sol 
que par ses deux extrémités. Tune 
antérieure, représentée p»ar la tubé- 
rosité inférieure du cuboïde, l'autre 
postérieure, formée par la tubérosité 
raférieure et i)ostérieure du calca- 
néum, et c'est le ligament caicanéo- 
cuboïdien kiférieur qui, sous-tendu 
entre ces deox tubérosHés, maintient 



cette disposition... Supposons main- 
tenant que celigamentattété détruit, 
qn'arrivera-t-ilr Nécessairement alors 
le sommet de la voûte qui se trouve 
à peu près au niveau de la jonction 
du cuboïde et du calcanéum s'abaisse 
pour que la face plantaire du calca- 
néum prenne un point d'appui sur le 
sol, et cela ne peut se faire sans que 
cet os subisse un mouvement de 
bascule qui élève sa partie posté- 
rieure, ce qui commence la luxation 
du piori en arrière. » 

!M. I.aborle conseille donc, autant 
qu'on le pourra, de conserver le cu- 
boïde, et il propose des modifications 
pour l'amputation de Chopart, lors- 
qu'on y aura recours. Ces modifica- 
tions sont rangées sous trois chefs 
ditîérents : i^ Modification des lam- 
beaux. M. Laborie veut que le lam- 
beau plantaire soit taillé de manière 
à ne pas comprendre de muscles qui 
agissent en tiraillant la cicatrice. 
Quant au lambeau dorsal, il le pra- 
tique un peu plus long que d'ha- 
bitude, et il a soin de ménager et de 
conserver tous les tendons des ex- 
tenseurs, les laissant dépasser la peau 
d'un centimètre environ pour qu'ils 
se puissent fixer sur le lambeau plan- 
taire, et ainsi fortifier la cicatrice, 
tout en devenant amagonistes des 
muscles fléchisseurs. a<* Modifica- 
tion pendant le traitement. C'est 
surtout sur la position du membre 
que l'auteur insiste. 3» Enfin mo^ 
difications après la guérison. M. La- 
borie conseille l'emploi d'une bot- 
tine construite de telle façon que le 
talon se trouve à la partie la plus in- 
férieure d'un plan incliné d'avant en 
arrière et de haut en bas, présentant 
une pente d'environ 2 centimètres 
pour toute la longueur de ce qui 
reste du pied. Par ce procédé, on ré- 
tablit la disposition que l'abaissement 
du sommet de la voûte calcanéo- 
cuboïdienne avait détruite, et on 
empêche la luxation ^i arrière. 

M. Laborie termine son mémoire 
par une série d'observations intéres- 
santes dans lesquelles on voit l'am- 
putation de Chopart suivie d'accidents 
graves, et même de mort chez un 
malade. Deux malades ont eu, mal- 
gré la section du tendon d'Achille, des 
récidives de luxation. 

L'auteur joint à ces observations 
celle d'une femme oui a subi l'am- 
putation mixte, et celle d'un homme 
qui a été promptement guéri des 
suites d'une amputation suivant la 
méthode de Lisfranc, parce que l'on 
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av^it été &«oô de na pMftme jpas 

conserver de lambeau plantaire. 
(Gaz. m4<f.,a9ût 1843.) 

ASTRAGALE {Extir^atUm de V), 
G*est là un fait rare à sg ou 1er à ceux 
déjà consignés dans les annales de 
Vart, qui prouvent que dans les cas 
en apparence les plus graves il est 
possible de conserver un membre 
dont Tamputation semblait de primé 
abord formellement indiquée. Dans 
le courant de mai , je fus appelé, dit 
le docteur Oustalel, pour donner des 
soins au sieur Richard, courrier des 
dépêches de Saint-HippQlyle à Bel- 
fort, qui venait de faire une chute 
de voiture; le blessé, d'une consli» 
tuiion athlétique , âgé d'environ qua- 
rante ans, se trouvait couché sur 
une table , et dans un étal de demi* 
sjncope. Je reconnus une plaie 
s étendant de Tespace intermédiaire 
qui existe entre la malléole et le cal- 
canéum, à la partie moyenne et in* 
terne du pied, et à travers laquelle 
sortait fastragale, luxé dans son 
articulation avec le tibia, et fracturé 
près de son articulation avec le sca-- 
pboïde, et ne tenant que par un 
pédicule au fond de la plaie; les 
parties molles et dures formant Tar- 
Uculation du pied avec la jambe, nV 
valent éprouvé aucune lésion. D'un 
coup de bistouri j'incisai le pédi*- 
cule, et j'enlevai 1 astragale; la plaie 
fut réunie au moyen d'em|)làtres 
agglutinalifs, le membre placé dans 
un appareil ordinaire de fractures de 
la jambe, le pied soutenu par une 
semelle. Je prescrivis une potion 
calmante et des irrigations iroides 
continues; à la visite du malin, je 
trouvai le malade assez bien; néan- 
moins sa physionomie conservait un 
air de stupeur qui me donna de l'in- 
quiétude. En effet, dans la soiré4i 
il survint un délire nerveux ; le blessé 
cherchait à enlever son appareil et 
se livrait à des mouvements désor- 
donnés et tumultueux; ce délire 
dura quarante-huit heures et céda 
enàn aux préparations opiacées. A 
cet étal d'excitation nerveuse succéda 
un affaissement non moins inquié- 
tant. Il survint de nombreuses éva- 
cuations alvines d'une grande féti- 
dité, le pouls éUit faible et déprimé, 
la voix éteinte, le faciès profondé- 
ment altéré; néanmoins la langue 
neatait blanche et humide. Je près-* 
crivis quelques cuillerées de vin de 
Bordeaux et de légers bouillons. Peu 
à peu le malade sembla se ranimer. 



e(fttl MentM dtM unétaM^m «9lwr 
faisant Je pus alors m'oocup^rdelft 
lésion primitive , car jusqu'alors les 
complications avaient réclamé imp^ 
rieû sèment et presque exclusivement 
mes soins ; 1 appareil ordinaire fat 
maintenu, des cataplasmes émol- 
lients, fréquemment renouvelés, sofr 
firent pour faire cesser l'engoige* 
ment inflammatoire, qui était néccft** 
sairement survenu ; une escbare gan- 
greneuse se détacha; la plaie ava|| 
un bon aspect , la suppuration dimi- 
nuait de jour en jour et était d^ 
bonne nature; l'eiat général du 
blessé était satisfaisant ; noua étions 
arrivés au trente-cinquième jours 
Tarticulaiion avait perdu sa momlitét 
le tibia commençait à se souder avec 
le calcanéum , et tout faisait espéror 
une guérison avec ankylose. Ion» 
qu'une indigestion mortelle, provo- 
quée par l'ingestion d'un énorme 
gâteau de biscuit, fit succomber en 
douxe heures le malade. 

Cette observation me semble digntt 
d'intérêt au point (je vue pratique. 
Dans une pareille circonstance , on 
ne doit point toujours se bftler de 
suivre les préceptes de J.-*L. Petit, 
car on priverait , souvent sans néces- 
sité, 1 individu d'un membre dont 
la conservation est possible. Ferrand 
avait enlevé l'astragale à un invalide 
qui le poi'tait d'habitude dans st 
poche ; Dessault a fait trois fois celte 
opération avec succès, et lout fail 
piésumer que la mienne eût réussi» 
si le blessé n'eât pas succombé à une 
indigestion. {GaMBtudeSiratbfmtg, 
septembre 1843.) 

GOX4QU6 MSTAXJJQVIB ; fàiiê 
eliniquea relatifs à Vintomieati^m 
saturnine. La colique satumioe» 
malgré la facilité avec laquelle elle 
cède, dans la majorité des pas, «oit 
à des purgatifs seuls, soit au traite- 
ment empirique, dit de la Ckatité. 
constitue cependant une affection 
grave, moins à cause des tortures 
qu'elle fait subir aux malades, qu'à 
cause de ses récidives et des auliw 
accidents d'intoxication qui l'accom- 
pagnent ou la suivent. Il n'est donc 
pas étonnant que l'attention des pa- 
Uiologistes soit souvent attirée sur ce 
sujet, et nous devons savoir gré en 
particulier à M. Legroux d'avoir 
tenté de nouvelles recherches sur ce 
sujet important. Nous croyons devoir 
donner les résultats pratiques dee 
faits que ce médecin vient de pii^ 
blier. — Les sels de plomb dont Ui 
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ner loQgtemps, malgré les décorapo- 
sitions qu'ils subissent, à plusieurs 
i^rises, dans les bains snlfareux, et 
qialffré les lavages savonneux dont 
on nit suivre ces bains. Ou bien tout 
le plomb ne s'associe point à Tacide 
sulfhydrique des premiers bains» dans 
certains cas, ou bien le composé qu'il 
forme avec lui est décomposé par 1« 
savon; car, en sortant d'un bain sa- 
Yonneuit la peau, antérieurement 
neircie pAv le sulfure de plomb, pa- 
ralt complètement nettoyée, bien 

Su'elle puisse encore noircir ensuite 
ans un bain sulfureux, et cela à plu- 
sieurs reprises.^Le suliurede plomb, 
immédiatement après sa formation, 
s'enlève avec une grande facilité, 
soit dans le bain sulfureux, soit, ce 
qui vaut mieux, dans un bain ordi- 
naire dans lequel on place le malade 
pQiir le lotionner et le brosser, ayant 
soin de le replonger ensuite dans le 
bain sulfureux, afin de s'assurer s'il 
y a encore du plomb su; la peau, et 
de pouvoir diriger les moyens de net- 
toiement vers les points où il s'en 
formerait. Leneiloieroent de la peau, 
d'après cela, doit suivre immédiate- 
ment la formation du sulfure, parce 
que l'enlèvement de ce composé est 
beaucoup moins facile lorsqu'il a eu 
1^ temps de s'incruster dans ré|)i- 
derme. Peut-être, dans ce dernier 
cas, les bains de vapeur seraient-ils 
un moyen plus sûr et plus prompt 
de débarrasser la peau de cette pré- 
paration métallique. — L'hygiène de 
la bouohe, conseillée comme moyen 
prophylactique, doit aussi feire partie 
de la thérapeutique. M. Legroux a 
emplojé avec succès des gargarismes 
sulfuriques. Il regarde comme une 
précaution nécessaire, pour prévenir 
Uis rechutes, de ne faire reprendre 
aux malades leurs vêtements qu'a- 
près les avoir lavés et dépouillés du 
plomb dont ils sont chargés. — Les 
pilules purgatives, composées d'aloës, 
jalap et calomel, qn'il a quelquefois 
employées au début du traitement, et 
qu'il donne plus souvent à la tin, 
ont pour but de provoquer la sécré- 
tion biliaire qui paraît interrompue. 
— L'anémie qui succède à l'intoxi- 
oatîon guérie s'est rapidement dissi> 
pée sous l'influence du fer. •— En 
présence des cruels accidents qui 
frappent les malheureux ouvriers , 
M. Legroux demande qu^on pra^ 
crive, conune règlements de police, 
l'usage de masques garnis d'épongés 
mottulées, dégâts, Higonction aux 



oaTrier» de lavef leurs mains dami 
de l'eau sulfureuse, de se couvrir de 
blouses et de pantalons imperraéa« 
bles. 

Il est certain qu'on ne peut voir 
sans une pitié profonde les accidenta 
inévitables auxquels sont soumis les 
malheureux ouvriers qui travaillent 
le plomb. L'administration supé- 
rieure peut seule amoindrir les maux 
qui résultent de l'établissement né- 
cessaire mais &tal d'ateliers où une 
portion nombreuse de la classe ovh 
vrière vient contracter des maladies 
cruelles qui aboutissent fï'équemment 
à des infirmités incurables, quelque- 
fois même à la mort. [Joum, été 
Conn.méd.chiT.s septembre 1843.) 

DELIBIUM TBBMENS {De tem-* 
ploi du tartre stibié à haute doiâ 
danê le). C'est à l'école de Montpel- 
lier qu'il faut rapporter le premier 
emploi du tartre stibié à haute dose 
dans cette maladie. M. le docteur 
Hérigoyen vient de publier quelques 
faits qui militent en faveur de cette 
médication. Le premier est relatif à 
un homme de trente- trois ans, qui, 
après avoir reçu une blessure rort 
grave dans le ventre, fut pris, après 
un écart de régime, de delirium tre» 
mens au plus haut degré. On pres- 
crivit 60 centigrammes de tartre 
stibié dans 150 grammes de véhicule, 
à prendre par cuillerées tontes les 
heures. Dès le soir l'agitation et la 
loquacité, l'aberration des idées, 
l'animation de la face, étaient rem** 
placées par une prostration profonde. 
A la scène la plus violente avait suo- 
cédéuncalmeuarfait.— Un deuxième 
fait est relatif a une fracture de jambe 
pendant l'ivresse. Le malade était 
dans un étal d'exaltation voisin du 
délire. L'opium et l'acétate de mor- 
phine n'amènent aucune améliora- 
tion. Dans la nuit du lendemain 
éclate un délire furieux , le malade 
veut se lever, il défait son appareil. 
On est contraint de l'attacher dans 
son lit. Tartre stibié aux mêmes 
doses que précédemment, et dès le 
soir la loquacité et les mouvements 
désordonnés ont cessé. Même pres- 
cription le lendemain ; toute trace de 
délire a disparu. — Dans le troisième 
fait, il s'agit d'un cocher et d'une 
chute de voiture dans laquelle la 
roue effleura la région iliaque et la 
cuisse du côté gauche. Deux jours 
après le delirium tremene se mani- 
feste. Les opiacés en lavement ne 
produisent aucun amendement. Le 
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soir da tvoisdènie Jovr le déKre est 
furieux ; le malade vocifère, vent se 
lever; il flaïut Tatucber. Alors on 
prescrit le tartre stibié uî êvpra. Le 
feademain au malin, affaissement, 
pouls déprimé, la loquacité a cessé; 
on suspend la potion. Le soir Tagi- 
tation reparaît, la potion est reprise. 
Le lendemain, loquacité par inter- 
valle; nouvelle potion qui amène la 
disparition complète des accidents. 
—On ne peut, comme Tauieur de cette 
note, ne pas êire frappé de la promp- 
titude des effets du tartre stibié , de 
la modification profonde qu*il im- 
prime au svstème nerveux. L'en- 
céphale et le cœur sont les deux 
viscères où semble se localiser 
son action. Chez le malade de 
la dernière observation, on dirait 
quMl y a lutte entre le remède et le 
mal : d'abord le méd icament triom|)lie 
du délire; mais dès que son action 
est épuisée, le délire se reproduit, 
et ce n*est que lorsque le malade est 
sattiré, pour ainsi dire, de tartre 
stibié, quMl revient complètement à 
son état normal. — On doit rcmar- 

aucr encore Tinnocuité de remploi 
eces fortes doses d'émétique ; aucun 
accident d'intoxication ou de pbleg- 
masie ne s'est manifesté ; les conva- 
lescences ont été peu longues, eu 
égard à la gravité des blessures. 
[BulL méd, de Bordeaux, août et 
septembre I8i3.) 

EUPOISONIIEMENT PAR XX 
PHOSPBOBfi (Cas d'). Le 27 avril 
dernier, le gouvernement prussien 
prescrivit d'expérimenter pendant un 
an avec une paie pbosphoree destinée 
à remplacer l'arsenic pour la destruc- 
tion des rats, et il recommanda aux 
autorités des diverses provinces de 
recueillir les résultats obtenus, afin 
d'éclairer la question de savoir si 
l'on devait ou non en ordonner l'em- 
ploi exclusif par une ordonnance ad 
hoc. Dans cette instruction ministé- 
rielle on lit que, si le phosphore 
n'offre guère moins de danger comme 
poison qu'on n'en trouve dans l'usage 
de l'arsenic , il a du moins surceder^ 
nier l'avantage de perdre ses pro- 
priétés toxiques dans l'espace de 
Suelques jours seulement par suite 
e soD oxydation. Le cas suivant , 
recueilli par M. le docteur Groe- 
benschuetz, démontre jusqu'à l'évi- 
dence combien cette opinion est loin 
de la vérité. — Les époux H... habi- 
taient, avec \sk mère et le frère de la 
femme, une petite maison qui leur 



avait été vendue, à la condition cPy 
loger jusqu'à sa mort la fille de l'am- 
cien propriétaire. Gênés par oetCe 
dernière condition , et désireux de 
se débarrasser promptement de cette 
fille , après plusieurs tentatives inu- 
tiles d'empoisonnement , le frère de 
la femme H... alla la trouver dans un 
bois, où il la tua à coups de bacbe, 
le 14 mars. Cinq jours après, le cada- 
vre fut retrouve, et des soupçons 
filanant sur la mère et le frère de la 
émme H... ces deux individus furent 
arrêtés. Dès l'instant de son entrée 
dans la prison, le jeune homme 
recommanda à sa sœur de lui appor- 
ter régulièrement la nourriture dont 
il avait besoin, la menaçant, si elle 
y manquait, de déclarer sa compli- 
cité et celle de son mari. D'un autre 
côté, la mère avait dit à une de ses 
voisines que son fils avait été accom- 
pagné par sa sœur lorsqu'il s'était 
rendu au bois. Tremblante par la 
crainte de se voir compromise, la 
femme H... conçut l'idée de se ga- 
rantir de ce danger en empoisonnant 
à la fois sa mère et son frère , et en 
conséquence, le 20 mars elle leur 
porta une soupe à la farine et au 
lait, dans laquelle elle avait mélangé 
la moitié environ de la pâte phosplio- 
rée achetée précédemment par son 
mari. Le jeune homme, rebuté par le 
mauvais goût, n'en prit qu'une 
petite quantité; mais la mère, pous- 
sée par la faim, en mangea la presque 
totalité. Une heure après ce re^s » 
les deux prisonniers se sentirent 
mal à l'aise; la mère se plaignait 
d'une forte distension de l'abdomen, 
d'anxiété , et plus tard , de chaleur 
et de tranchées dans les intestins; 
en même temps elle se trouva tour- 
mentée par une soif ardente, par des 
envies de vomir, et bientôt elle fut 
prise d'une diarrhée abondante qui 
persista toute la nuit du 20 au 21 , 
et même encore pendant toute cette 
dernière journée. Les douleurs intes- 
tinales qu'éprouva le jeune homme 
furent assez vives, mais néanmoins 
elles cédèrent après quelques évacua- 
tions diarrhéiques.— Le lendemain, 
la mère avait le faciès misérable et 
décomposé , pouvait à peine se tenir 
sur ses jambes, répondait d'une 
manière incohérente; elle tomba 
bientôt dans un délire tranquille 
entrecoupé de moments lucides; 
mais à partir du 22 , vers le milieu 
du jour, elle ne reconnut plus per- 
sonne, l'anxiété et l'inquiétude 
allèrent en croissant» et la mort sur- 
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vint dans 4a nuit du Mau SS.'-L'au- 
tû{>^je fut pratiquée le 37 mars, et 
présenta les particularités suivantes : 
surface antérieure du corps (surtout 
à la poitrine et à TabUornen) cou- 
verte de taches sanguines, un peu 
saillantes, de la grosseur d*un grain 
de ehènevis et d*une teinte rouj;e 
claire, qui contenaient du sang li- 
quide et rouge clair, déposé entre 
répiderme et le derme. Fériioine et 
épiploon d'une couleur rouge inflam- 
matoire. Estomac à Textérieur coloré 
en gris sale; il contenait environ 60 

grammes d'une pâte liquide épaisse, 
e couleur grise verdâtre; sur sa 
paroi postérieure, à peu de distance 
de Toritice pylorique , il existait deux 
ulcères gangreneux; dans le grand 
cul-de-*sac, troisième ulcère gan- 

{[réneux ; membrane villeuse ramol- 
ie , veines de Testomac ressemblant 
à des cordes épaisses. — L'auteur 
fait observer que le développement 
des pétéchies dans Tempoisonnenient 
par le phosphore n'avait pas encore 
été signalé jusqu'ici, et il remarque 
en outre aue, dans ce cas, les taches 
étaient d un rouge clair, tandis que 
celles qui surviennent chez les sujets 
empoisonnés par l'arsenic sont d'un 
bleu foncé. {Medicinische Zeitung, 
Gaz, des Hôp., septembre 1843.) 



{Procédé nouveau 

pour la cure radicale de V). Depuis 
Celse (lib. VU, cap. xiv) jusqu'à 
nos jours, la ligature des téguments 
qni enveloppent la hernie, celle-ci 
étant réduite, a été le seul procédé 
suivi pour obtenir la guérison radi- 
cale de l'exompbale; il fut adopté 
par Desault et ensuite par Dupuytren. 
Les inconvénients ou plutôt l'inutilité 
de cette méthode opératoire, a été 
parfaitement' mise en relief par M. 
le docteur Gerbaud. Ce chirurgien, 
dans un travail spécial , a cherché à 
établir que la ligature ne portant que 
sur la peau cl le sac péritonéal, et 
ne diminuant en aucune façon l'ou- 
verture herniaire dilatée , ne pouvait 
produire qu'une guérison tempo- 
raire; et l'expérience, en effet, a sou- 
veut montré que les intestins n'en 
sortent pas moins par Tanneau , et 
finissent par refouler et distendre les 
tissus fermés par la ligature , au point 
de reproduire la hernie. Il faut dire 
cependant qu'il n*en est pas toujours 
ainsi; Tintlammation qui survient 
au niveau des parties coupées par la 
ligature peut s étendre jusqu'à l'an- 
neau et donner lieu à son oblitération. 

TOME XXV. 8« LIV. 



Quoi qu*ii en soit , II. Gerbaud pro- 
pose un nouveau procédé dont il 
donne lui-même la description. L'en- 
fant est étendu sur un lit, dans une 
position propre à relâcher les parois 
abdominales; la tète et le tronc sont 
courbés en avant , la janibe et les 
cuisses fléchies ; après s'être assuré 
de la réduction, on pince, avec l'in- 
dex et le pouce d'une main , la peau 
et les bords de l'anneau , de manière 
à former un pli parallèle à Taxe du 
corps ; une première épingle est im- 
plantée perpendiculairement à ce 
pli, et traverse toutes les parties 
comprimées et par conséquent les 
bords de l'anneau. Une cleuxième 
épingle est encore enfoncée dans le 
même sens et traverse la même 
épaisseur de tissus ; entin une troi- 
sième coupant toujours à angle droit 
la ligue verticale du corps, termine 
cette partie de l'opération. Deux fils, 
l'un supérieur, l'autre inférieur, sont 
fixés à l'épingle centrale par leur 
milieu recourbé en forme d*anse. 
L'épingle moyenne sert à enrouler 
chacun des fils trois ou quatre fois, 
de manière que les tissus soient peu 
serrés par ce genre de ligaturé. Les 
épinglesi^supérleurc et inférieure ser- 
vent à retenir les bouts de ces mêmes 
fils qui les embrassent à leur tour 
chacun deux ou trois fois , en exer- 
çant une consïriciion légère. On pré- 
vient les frottements et les attouche- 
ments de l'enfant , en appliquant sur 
le tout une rondelle de gomme 
élastique recouverte d'un plumas- 
seau cie charpie , enduit de ccrat, et 
maintenu à 1 aide de tours de bande. 
On lève l'appareil tous les trois ou 

3uatre jours , afin d'examiner l'état 
es parties et de desserrer ou de 
resserrer l'appareil suivant les indi- 
cations; car il ne faut pas que les 
parties molles situées en dehors des 
épingles soient frappées de gangrène. 
Ce n'est pas, comme dans la ligature 
ordinaire, une mortification de la 
partie exubérante du sac que l'on 
veut obtenir, mais une inflammation 
qui, s'emparant de Torifice herniaire, 
en amène l'adhérence à l'aide d'un 
épanchement coagulable et ferme 
l'anueau en le renforçant. {Joum. 
des Conn, médic., septembre 1843.] 

EXTASE HELIGIEUSE ÉPIDÉ- 
MIQUE qui a régné en Suède en 
18il et 18i2. Nos lecteurs verront 
sans doute avec intérêt un court 
extrait d'un mémoire publié sur ce 
sujet par M. le docteur Sonden^ 

20 
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médecin de Tbôpilal des aliénés à 
Stockholm. Cette, maladie doit être 
considérée comme une des éructions 
partielles, faible, et reparaissant 
encore de temps à autre, de l'épi- 
démie qui , sons le nom de danse de 
Saint-Jean, ou Chorea Sancti Fiti, 
fit des ravages terribles à Tépoque 
du moyen &ge. En général, celte 
forme de maladie singulière et épi- 
démique se distinguait essentielle- 
ment par deux symptômes saillants 
et remarquables; Tun , physique, et 
consistant en une attaque spasmodi- 

Sue, des contractions involontaires , 
es contorsions, etc.; Vautre psy- 
chique f mental), consistant en une 
extase plus ou moins involontaire, 
pendant laquelle le malade croit voir 
ou entendre des choses divines , sur- 
naturelles, et est forcé d'en parler, 
et comme on le dit parmi le peuple, 
de prêcher, bien que Tun et Taulre 
symptômes varient un peu dans des 
cas particuliers. Le spasme consistait 
principalement dans des tressaille^ 
ments convulsifs, des contorsions 
hideuses ou ridiculement défigu- 
rantes des muscles du visage, du 
corps, surtout des extrémités, le 
plus souvent des épaules; quelque- 
rois des bonds et des sauts, souvent 
si impétueux , que le malade ne trou- 
vait se tenir assis sur une chaise, 
ni rester dans son lit. Il n'y avait 
cependant aucune manie de danse ni 
des svmpiômes de paralysie. Tout 
ce qui affectait d'une manière dés- 
agrt'able Pesprit ou la fantaisie du 
malade, provoquait ou augmentait 
singulièrement ces contorsions. Du 
i-esle, elles arrivaient à des inter- 
valles irréguliers. Aucun malade ne 
s'est plaint de douleur. Le peuple 
envisaj^eait le spasme comme un signe 
infaillible de la présence du Saint- 
Esprit dans le corps du malade, et 
comme une preuve de la difformité 
du péché.— Le symptôme psychique 
était caractérisé par une suspension 
ou une altération plus ou n^oins 
complète de Tu sage habituel des 
sens, dont le malade était attaqué 
par accès dans Télat de veille, par le 
manque d'idée claire de son existence 
et de volonté personnelle ; en sorte 

Sue l'enchaînement naturel des fonç- 
ons de r&me est interrompu , tandis 
que l'activité de l'imagination se 
trouve exaltée à un degré extraordi- 
naire ou du moins exclusif, ce qui 
C$t cause que le malade croit vivre 
dans une autre sphère que celle qui 
«entoure. Cette activité se manifeste 



par une lequadlé (rrétistibla dt par 

une manie constante de vouloir pr^ 
cher la parole de Dieu, par des visions 
et des prophéties. Cet accès prenait 
également à des intervalles irrégu* 
liers, et était le plus souvent pr^ 
cédé, accompagné et suivi des 
symptômes de spasme. Les discours 
ou sermons roulaient toujours sur 
des sujets religieux, ainsi que l'in- 
dique la dénomination devenue popa«» 
laire de maladie de prédication^ 
C'étaient des exhortations aux pé- 
cheurs à se convertir, des condann» 
nations lancées contre toute espèce 
d'immoralité, ou bien contre des 

Elaisirs tels que le jeu , la danse , pa 
ien encore contre des objets de 
parure. Les malades parlaient de 
visions, faisaient des prédictions. 
Pendant les paroxysmes, les yeux des 
malades brillaient d'un éclat extra- 
ordinaire, mêlé souventd'égarement; 
les gestes les plus singuliers accom- 
pagnaient la déclamation; le débit 
était d'un pathétique originaL Du 
reste , les fonaions naturelles s'exé- 
cutaient normalement; mais les 
accès laissaient après eux beaucoup 
de faiblesse et d'épuisement. — Dâng 
la plupart des cas, l'accès prenait 
subitement, tantôt il était précédé 
de prodromes qui consistaient en une 
forte sensation d'inquiétude et de 
repentir, une oppression ou douleur 
légère dans la tète et les membres» 
une respiration difficile, peu d'apn- 
pétit, etc. — La maladie attaquait 
communément des jeunes gens de 
seize à trente ans; souvent aossi dies 
enfants de six à seize ans, et même 
quelques personnes âgées. La ma- 
jeure partie étaient des femmes. La 
plupart des malades appartenaient à 
la classe du peuple. Tous gagnaient 
la maladie par ce qu'on poiurrait ap- 
peler une contagion psychique, 
c'estp^-dire en regardant ou en écou- 
tant quelque femme atteinte de la 
maladie de prédication , à l'exception 
de la première qui en fut atteinte , 
et dont on pourrait dire qu'elle 
l'avait gagnée à force de lire des 
livres religieux. Pendant une année 
que celte épidémie mentale a régné, 
plusieurs milliers de personnes en 
ont été attaquées, et il est à présu- 
mer que beaucoup d'autres le seront 
encore. — Parmi les causes morales 
de cette épidémie, l'auteur range au 
premier rang l'ignorance et la cré- 
dulité du peuple , qui disposent au 
fanatisme et à l'enthousiasme reli- 
gieux. Posr les causes physiques^ il 
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énumère la consommatiou de Teau- 
de-vie, n^rocnerie qui en résulte 
et les vivres de mauvaise qualité.— 
L*auteur ne dit rien du traitement. 

iGaz. méd. de Paris, septembre 
S43.) 

rBACTITAES trèS'Obliqu$s de la 
jambe {JYouvelle méthode de trai' 
tementdes). Dans le cas où le traite- 
ment de certaines fractures par les 
moyens ordinaires est insuffisant» 
peu t-on à l'aide de griffes ou de poin tes 
dVier implantées dans les os mêmes, 
agir sur les fragments et les main- 
tenir en contact sans qu'il puisse en 
résulter des inconvénients sérieux? 
L'expérience seule peut répondre à 
cette question, et pour M. Malgaigne» 
auteur de cette nouvelle méthode de 
traitement qu'il a plusieurs fois 
expérimentée , le problème est déjà 
affirmativement résolu. « Ce ne fut, 
^it ce chirurgien, qu'après avoir 
longuement hésité et médité, que je 
me déterminai à tenter l'emploi de 
mes griffes dans les fractures trans- 
versales de la rotule : le résultat, sous 
certains rapports, dépassa mes espé- 
rances, et surtout je n'aurais jamais 
soupçonné avant l'expérience que des 
pointes d'acier enfoncées pendant 
plusieurs semaines à travers les tégu- 
ments, les tendons et le périoste, 
auraient pu être retirées sans donner 
lieu, ni avant ni après leur extrac- 
tion , à la moindre trace de suppu- 
ration.» Encouragé par ce merveil- 
leux phénomène, M. Malgaigne n'a 
pas borné l'emploi de la méthode à 
ta fracture de la rotule , et tout ré- 
cemment il en fît une nouvelle appli- 
cation pour une fracture de jambe 
chez un malade dont nous croyons 
devoir donner à nos lecteurs l'his- 
torique complet, afin de les mieux 
mettre en position d'apprécier les 
vues thérapeutiques de l'auteur. — 
Obi. André Pers, âgé de 52 ans, se 
cassa la jambe gauche le 18 mai ISia, 
dans une chute qu'il fit en rentrant 
chez lui. T— Le 20 juin, il entra à la 
clinique de la Faculté, où on conslala 
un gonflement irrégulier à la partie 
inférieure de la jambe gauche, avec 
déformation manifeste, le pied déjelé 
en dehors , une saillie anormale du 
tibia en dedans au-dessus de la mal- 
léole. La peau ecchymosée, d'un 
rouge violacé^ est comme distendue 
par une extravasation de sang sous- 
cutanée ; à cinq centimètres de la 
malléole existe une petite plaie pro- 
duite, au dire du malade , par l'issue 



du fragment supérieur. Les deux os 
étaient fractures, le tibia est cassé 
^ès-obliquement de haut en bas, 
(farrière en avant et de dehors en de- 
dans. Le fragment supérieur était dé- 
jeté fort en dedans de l'autre et faisait 
en même temps saillie en avant.— La 
réduction ordinaire fut tentée; le 
fragment supérieur fut repoussé en 
dehors pour l'écarter de la plaie ex- 
térieure, ce qui se fit aisément, et 
la saillie parut dès lors dirigée pres- 
que directement en avant. L'exten- 
sion et la contre-extension furent 
faites , le membre fut placé sur une 
planchette avec deux coussins et deux 
attelles laléraleSyle talon étant soulevé 
et le pied porté en dedans; ni com- 
presses ni nandes.— Le 21 , la saillie 
en avant était aussi forte que jamais; 
le même appareil fut réappliqué — 
Le 22, le mouvement fébrile survenu 
la veille ne s'est pas renouvelé; le 
malade a dormi malgré de violents 
soubresauts dans le membre fracturé; 
la saillie revient toujours.— Le 23, 
M« Malgaigne applique son appareil 
à poinle : cet appareil est constitué 
par une sorte d arc en forte tôle qui 
embrasse les trois quarts antérieurs 
de la jambe à une distance d'un tra- 
vers de doigt; aux deux bouts de 
cet arc sont deux mortaises hori- 
zontales laissant passer un fort ruban 
de coutil, qui passe par-dessus l'arc 
et se serre à l'aide d'une boucle. Du 
centre de l'arc, à travers un écrou 
solide, descend une vis de pression 
à pointe très-aiguë , de telle sorte 
qu'en tournant la vis la pointe doit 
traverser les téguments et se fixer 
sur la face antérieure du tibia. « On né 
saurait donner une meilleure idée 
de l'action de l'appareil, dit l'auteur, 
qu'en le comparant au tournic|uet de 
J.-L. Petit, sauf la substitution 
d'une vis pointue à la pelote large, 
et rembourrée de cet instrument.» 
Lors de l'entrée de la vis, le blessé 
jeta un cri; la douleur cessa sponta- 
nément au bout de dix minutes. La 
vis parut bien remplir sa fonction et 
toute saillie disparut au niveau de la 
crête tibiale. Le 24 , on resserre la 
vis qui parait un peu relâchée. La 
nuit a été bonne , bien que troublée 
encore par quelques soubresauts de 
la jambe. A cette époque le malade 
commença à éprouver des douleurs 
intolérables au talon : ces douleurs 
furent calmées par l'administration 
de pilules d'opium.. Le 29, on admi- 
nistre 15 grammes d'huile de ricin; 
alimentation solide. Le 81 , la saillie 
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avait quelque peu reparu. La courroie 
qui devait fixer Tare de cercle s'était 
fort allongée, il fallut en resserrer 
la boucle, et pour cela dégager 
d'abord la (>ointe. La lK)ucle res- 
serrée, M. Malgaigne chercha à re- 
placer la vis dans le même (rou , ce 
qui fut difficile et pcnible: dès ce 
moment, il ne fut plus besoin de 
toucher à Tappareil; les fragments 
étaient comme cloues Tuo à Tantre. 
Jusqu'au 31 , il n'y avait pas même 
eu de rougeur autour de la picfûre. 
Le 1^^ juin , il se forma autour de la 
pointe une {petite croûte jaune, pro- 
duit sans doute de l'irritation excitée 
la veille. Les choses restèrent en cet 
état, sans suppuration, jusqu'au 20 
juin. Le 20 juin, trente-troisième 
jour do la fracture, vingt-huitième 
de'rapplication de la pointe , celle-ci 
fut retirée sans douleur, sans suin- 
tement de sang ni de pus; la conso- 
lidation paraissait faite, mais sans 
trace de cal provisoire; il était im- 
possible de constater la moindre 
saillie le long du bord antérieur du 
tibia. 

Sous lecalcanéum on reconnut une 
petite eseharre sèche et noire, de la 
grandeur de l'ongle. Dès le lende- 
main de l'ablation de l'appareil , la 
piqûre avait été recouverte d'une 
croûte de bonne nature qui tomba 
d*elle-même sans suppuration. La 
petite plaie faite par le fragment était 
depuis longtemps guérie. Le 4 juillet, 
le malade commença à marcher; le 
20, il quitta f hôpital, le genou ne 
se pliait encore qu'à angle droit; 
trois semaines après, cet homme 
marchait sans bâton. Du reste, ni 
gonflement ni œdème nulle part , ni 
près de la fracture , ni près de la 
pointe, et nulle douleur dans Vun 
et l'autre point. {Journ, de Chirvrg,, 
septembre 1843.) 

GANGRÈNE DE I«A VULVE {Re- 
cherches sur la) chez les petites 
filles. La forme de gangrène étudiée 
dans ce mémoire par M. le docteur 
Beaugrand est analogue à celle qui 
s'observe assez fréquemment aux 
joues et à la bouche des enfants, et 
qui est tout à fait distincte de la sto- 
matite gangreneuse, comme l'ont 
démontré les travaux de MM. Baron , 
Isnard , Billard , Constant , et surtout 
de Rîchler. La gangrène des parties 
génitales, moins bien étudiée que 
celle delà bouche, avait été cependant 
mentionnée par Sauvages {Nouv. 
méth.y t. m, p. 503, trad. franc., 



édil. iD-8o]. Les mêmes causes pré- 
sident à leur développement; ce 
sont : une alimentation indigeste, la 
malpropreté , l'air vicié par des mias* 
mes, les maladies asthéni santés; la 
rougeole, la scarlatine, la variole, 
une constitution molle, délicate. Quant 
aux influencer de Tâge, certains 
auteurs prétendent que cette gangrène 
n'exihte que chez les enfants nou- 
veau-nés; mais on Ta observée plus 
souvent dans la deuxième et la troisiè- 
me année de la vie,etdanscerlainsGas, 
même dans la sixième et la dixième. 
Cette forme de gangrène, ditRicbter, 
présente les phénomènes suivants: 
après qu'à la suite d'autres maladies 
antérieures l'enfant est tombé dans 
un état d'affaissement général, il 
offre, après un temps plus ou moins 
long, de l'abattement, de la cépha- 
lalgie, des nausées, de l'anorexie, et 
dans les cas où les enfants sont d'une 
constitution très-délicate, même de 
légers mouvements fébriles. Ces acci- 
dents sont bientôt suivis d'une dou- 
leur brûlante aux parties génitales , 
et de l'apparition à la face interne 
des grandes lèvres et aux nymphes 
d'uue tache circonscrite et d une 
couleur rouge pâle , ainsi que de la 
formation d'un engorgement très- 
dur qui envahit toutes les parties 
voisines jusqu'au mont de venus; 
alors écoulement des urines doulou-- 
reux et difficile, la douleur cuisante 
qui en résulte excite les malades à 
se gratter, et quelquefois même à se 
liyrerà la masturixation. Au bout de 
deux ou trois jours, les parties 
internes prennent une couleur grise 
cendrée; ces taches sont limitées par 
un cercle rouge, toutes les parties 
voisines se tuméfient, deviennent 
rouge pâle , et leur température 
s'élève de plus en plus. Dans les cas 
où on ne parvient pas à enrayer la 
marche de la maladie, la couleur 
grise des taches se change en noir, 
et la gangrène s'étend d'un côté au 
périnée et à l'anus, et de l'autre 
jusqu'à la commissure supérieure de 
la vulve. L'excrétion de l'urine 
devient de plus en plus difficile, se 
supprime mêmeqnelquefois ; le pouls 
est petit, fréquent, les traits de la 
face se rétrécissent, la diarrhée col- 
liquative se manifeste, et les enfants 
succombent dans le marasme : il s'é- 
tablitd'autres foisune sécrétion d^une 
sanie purulente qui corrode les par^ 
lies voisines ; dans d'autres cas , Tes- 
charre se durcit et est arracha par 
lambeaux parles malades. Maisquand 
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on arrête la dôstniction, il se forme 
sur le cercle rouge nue ligne de 
démarcation, Tinfiammation aug- 
mente tout autour d'elle, Tescharre 
se rétrécit; et sa séparai ion s*opère 
à Taide de la. sécrétion d'un pus qui 
devient de plus en plus louable. 
Cette élimination terminée, la vulve 
naguère gonflée présente une exca- 
vation en forme d'entonnoir corres- 
pondant à la perte de substance qui 
a eu lieu aux dépens de la face in- 
terne des grandes lèvres, des nym- 
phes et même de l'oriflce du vagin. 
Ordinairement la cicatrisation marche 
avec beaucoup de rapidité, le fond 
de la solution de continuité se rem- 
plit de bourgeons charnus de bonne 
nature. Le traitement de cette affec- 
tion, dont le pronostic est toujours 
très-grave, exige une grande énergie 
de la part du médecin : appelé au 
début, il devra cautériser les parties 
malades afin de modifier la nature de 
l'affection gangreneuse et de la limiter 
dans l'espace le plus circonscrit qu'il se 
pourra. Richter recommande les aci- 
des hydrochlorique et sulfurique mi- 
tigésavecdu miel ; l'acide pyroligneux 
dont on imbibe des plûmasseaux 
renouvelés d'heure en heure lui a 
aussi donné de bons résultats. D'au- 
tres emploient le fer rouge, le nitrate 
acide de mercure : quel que soit le 
caustique auquel on donne la préfé- 
rence, et avec l'auteur nous penche- 
rions pour le fer rouge, il faut que 
son action s'étende un peu sur les 
parties voisines après avoir traversé 
l'escharre; autrement il arrive sou- 
vent que la gangrène dépasse les 
limites de celle-ci et continue sa 
marche destructive. Le docteur Beau- 
grand insiste sur le danger de la cau- 
térisation dans la région inguinale, à 
cause du voisinage des vaisseaux 
cruraux ; aussi exige-t-elle beaucoup 
de précaution: il vaudrait peut-être 
mieux laisser la maladie s'arrêter 
d'elle-même en profondeur dans 
cette région , et se Iwrner à la cir- 
conscrire par un cercle de feu , si 
elle s'étendait par trop en superficie. 
On sait eu effet que la gangrène res- 
pecte les vaisseau x . Une fois l'escharre 
formée et le mal limité, on aura 
recours aux chlorures à l'état li- 
qnide : une fois l'escharre détachée, 
on pourra continuer encore l'usage 
delà ligueur de Labarraque, ou re- 
courir à divers topiques conseillés 
contre les ulcères atoniques , la pou- 
dre de quinquina, par- exemple. En 
même temps on emploiera à l'inté- 



rieur de& toniques, les vins de quin 
quina ou anliscorbuliqucs. On sur- 
veillera en même temps les conditions 
hygiéniques avec le plus grand soin. 
A l'aide de ces moyens on peut par- 
venir à enrayer la maladie dont il 
s'agit; mais il ne faut pas oublier 
que lorsque le sujet est jeune, très- 
débilité, la gangrène étendue,, il est 
rare que l'on puisse arrêter les pro- 
grès du mal. {Joiim. des Con. méd., 
septembre 1843.) 

HÉMOPTYSIE {De l'emploi de Vé- 
vnétique à haute dose dans un cas d^) . 
Quoique nous n'ayons à exposer qu'un 
seul fait, quoique le moyen dont il 
est question ne s'adresse souvent 
qu'à un symptôme, ce fait nous pa- 
raît mériter attention, et ce symp- 
tôme a souvent tant de. gravité et 
présente tant de diflScultés dans la 
pratique, que nos lecteurs liront avec 
intérêt l'observation suivante publiée 
par M. Joly, de Bruxelles. — Une 
dame de 36 ans, mère de plusieurs 
enfants, ayant éprouvé déjà en qua- 
tre ans trois hémoptysies, et portant 
tous les signes de tubercules pulmo- 
naires, est prise de nouveau de cra- 
chement de sang au cinquième mois 
d'une nouvelle grossesse. Quatre à 
cinq onces de sang artériel avaient 
été rendues. M. Joly pratiqua im- 
médiatement une saignée du bras de 
huit onces environ; il prescrivit le 
repos , le silence complet, des bois- 
sons froides et le rerfbuvellemeni de 
l'air de l'appartement. Le lendemain, 
aucune amélioration; nouvelle sai- 
gnée de huit onces, dix sangsues sur 
le côté où se faisait sentir un point 
douloureux, limonade citrique. Mal- 
gré ces moyens, l'hémoptysie con- 
tinuait; troisième saignée que l'on 
dut arrêter, une syncope étant sur- 
venue. M. Joly recourut alors, mais 
sans plus de succès, à l'alun, au rata- 
nhia, au tannin pur, aux révulsifs sur 
les extrémités. La malade s'affaiblis- 
sait, les crachats étaient toujours 
fortement mélangés de sang, le pouls 
petit et fréquent. M. Joly réclama un 
consultant, M. le docteur Thibou, qui 
proposa l'emploi de l'émélique à 
haute dose, se fondant sur des faits 
de sa pratique où il avait arrêté des 
hémoptysies parce moyen. On pres- 
crivit en conséquence 40 cent, de 
tartre stibié dans ^iO gr. d'eau gom- 
mée, avec addition de 15 gr. de si- 
rop diacode à prendre par cuillerées 
à bouche d'heure en heure. La to- 
lérance s'établit après les deux pre- 
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mières cuillerées. A dater de ce mo- 
ment, Thémoptysie cessa comme par 
enchaînement et tout rentra dans 
Tordre. On rc()éta la même potion 
pour entretenir celle amélioration et 
empêcher une rechute. La malade 
arriva au terme de sa grossesse, mais 
succomba plus tard aux ravages de 
la {)htbisic. {Journ. de mêd, de la 
Soc, des scienc, méd, de Bruxelles, 
septembre 18i3.) 

HOQUET INTERMITTENT (Ob- 
êervation et traitement du). Le 
hoquet est une maladie qui a peu 
occupé les médecins : sa forme chro- 
nique, par exemple, qui mérite le 
plus de fixer Tattention des méde- 
cins , a été à peine mentionnée par 
ceux qui ont écrit sur ce sujet. Tout 
récemment , MM. Mélier et Duparc- 
que ont publié des observations de 
Coquet intermittent ({ui avait résisté 
à toutes les médications , el qui fut 
promptcment guéri par le sulfate de 
quinine. Les faits de ce genre ne 
sauraient assez être connus , et tel 
est le motif qui nous engage à pré- 
senter un aperçu d'une observation 
nouvelle que M. Mondière vient de 
publier. En 1839, pendant une épi- 
démie de fièvre iniermitlenie , un 
jeune homme de 17 ans, d'une con- 
stitution nerveuse, devenue plus ir- 
ritable encore par suite d'excès dans 
la masturbation, se promenait dans 
la campagne, Jorsque tout à coup, 
entendant crier « au chien (ou ! » il 
se détourne, et aperçoit ranimai qui 
semble se diriger vers lui. Il éprouve 
une frayeur extrême, et tombe sans 
connaissance. Relevé par les per- 
sonnes qui poursuivaient le cliien, il 
est reporté chez lui, ne recouvre la 
connaissance que deux heures plus 
laid, et, bientôt après, est bris d'un 
hoquet fatigant et qui ne lui laisse 
pres<iue pas de repos. Un officier de 
santé, appelé presque aussitôt , em- 
ploie les calmants et les antispasmo- 
dii^ues sous toutes les formes, Teau 
froide à Textérieur et à l'inlérieur, 
un vésicatoire à Tépigastre, etc., etc. 
Pendant près d'un mois , les acci- 
dents nerveux et le hoquet continuè- 
rent; puis le hoquet seul , revenant 
d'abord d'une manière irrégulière 
plusieurs fois par jour^ puis réguliè- 
rement tous les deux jours, à quatre 
heures du soir, sans que son retour 
fût annoncé par un trouble quelcon- 
(]ue. L*accès persistait ordinairement 
jusqu'au milieu de la nuit, sa us que 
le malade pût, pendant sa durée, se 



livrer au sommeil. Cette périodicité 
ii type tierce durait depuis quinze 
jours, quand le malade tut amené à 
M. Mondière. Il était çàle, faible, 
Irès-amaigri, sans appétit, en un mot 
dans un état très-voisin de Taué- 
mie. On prescrivit, pour prendre tous 
les deux jours , six décigrammes de 
sulfate de quinine, et, tous les jours, 
une forte décoction de quinquina, 
des pilules de souscarbonate de fer, 
des poudres toniques et une alimen- 
tation fortement réparatrice. Ce trai- 
tement coupa court à tous les acci- 
dents; huit jours après, l'état géné- 
ral du malade élait très-sensiblemeot 
amélioré. {Rev, méd., août 18i3.) 

KÉRATOPLASTIE {Hech^chei e jv- 
périmentales sur la)^ M. Plouvier 
communique à l'Académie des scien- 
ces une note sur la kératoplastie, dans 
laquelle, après avoir rappelé les faits 
connus de greffe animale» et exposé 
les tentatives faites en Âllemagnev 
notamment par M. Feldmann, dans 
le but d'expérimenter les moyens 
d'appliquer aux animaux et puis à 
l'homme les procédés autoplasti(^ues 
pour la réparation de la cornée, lise 
demande s'il est possible qu'une cor- 
née, transportée de l'œil d un animal 
sur un autre animal, reste plus ou 
moins transparente. Jusqu'à présent, 
il n'a pu parvenir encore à poser aucu- 
ne règle , aucun principe pour arriver 
à ce but. Ses premières expériences 
lui ont fourni les observations sui- 
vantes. 11 lui a semblé que chaque 
fois que l'inflammation a été modé- 
rée, que la suppuration n'a pas été 
trop abondante , la transparence de 
la cornée a été plus considérable, la 
réunion plus prompte. Il a cru re- 
marquer aussi que chaque fois que 
les points de suture n'étaient pas 
assez nombreux, la cornée nouvelle 
était éloignée nécessairement dans 
certains endroits du contact de celle 
où on voulait qu'elle adhérât; alors 
une suppuration plus abondante sur- 
venait, un travail de cicatrisation se 
faisait ou sur les points de l'iris lai»- 
sés à découvert, ou sur les bords 
même des cornées qui sécrétaient une 
humeur plastique qui s'organisait et 
produisait par ta suite des cicatrices 

{)our les réunir entre elles. lâ vio- 
ence de l'infiammation , du gonll^ 
ment de tout le globe oculaire, et sur- 
tout l'abondance de la suppuration, 
l'ont empêclM3 d'étudier la manière 
dont se forme ce travail de régéné- 
ration sur l'iris même, ou cette créa 
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tion dHine fausse membrane qa! s'or- 
ganise et doit remplir le vide formé 
Gr l'écartement des deux cornées. 
! résultat le plus remarquable est 
que, malgré ces accidents en api)a- 
rence si graves, M. Pîouvier est par- 
venu plus d'une fois à obtenir la 
réunion des deux cornées, rien qu'a- 
vec quatre points de suture. En gé- 
néral, cependant, il en faut un plus 
mnd nombre (de cinq à sepi) pour 
faire un rapprochement convenable 
et obtenir des succès plus certains. 

Les expériences de M. Pîouvier 
n'ont été faites jusqu'à présent que 
sur des lapins; voici quel est le ré- 
sultat général qu'il en a obtenu : 

Vers le troisième ou quatrième 
jour après l'opération, l'inflammation 
se développe; au sixième ou sep- 
tième jour, le gonflement est consi- 
dérable : la suppuration d'abord peu 
abondante finît par baigner tout le 
globe de l'œil; il y a aussi un engor^ 
gement et une rougeur des conjonc- 
tivespalpébrales.avecsécrctioad'une 
grande quantité de liquide. Du vingt- 
cinquième au trentième jour après 
l'opération , le gonflement diminue 
ainsi que l'Inflammation. A une cer- 
taine époque, comme à la fin du 
deuxième ou du troisième mois, lors- 
que tout paraît cicatrisé, que l'in- 
flammation et la rougeur ont entiè- 
rement disparu, il y a encore une 
sécrétion d'un liquide séro-albumi- 
neux, puis albumineux, qui n'em- 
pêche pas d'ailleurs que la cornée se 
récupère et conserve sa transpa- 
rence. 

En disséquant les yeux, M. Pîou- 
vier a vu que souvent la nouvelle 
cornée adhérait solidement sur la 
pupille , qu'elle était comme collée 
sur l'iris, et même qu'il y avait un 
assez grand nombre d'adhérences çà 
et là qui les tenaient toutes deux rap- 

Krochées, de manière que la cbam- 
re antérieure n'existait plus. 
La disposition toute particulière et 
tout accidentelle de la nouvelle or- 
ganisation de toutes ces membranes 
constituant le globe de l'œil est, 
elle aussi, outre le peu de transpa- 
rence de la cornée, un autre obstacle 
à une complète vision. 

M. Pîouvier se propose, du reste, 
de continuer ces 'recherches, qui ont 
été faites principalement en vue de 
conGrmer les expériences de M. Fcld- 
mann. ( Compte rendu de V Acadé- 
mie des Sciences, septembre, lSi3.) 

LtntATlONiS causées par le telà- 



chetnwU et Vallongemenl des liga- 
ments {Mémoire sur les). Le point 
de pathologie sur le(.iuel M. le doc- 
teur Putégnat, de Lunéville, vieut 
d'appeler 1 attention des chirurgiens, 
est généralement peu connu ou né- 
gligé : ce n'est pas du relâchement 
ligamenteux, conséquence d'une af- 
fection articulaire primitive, comme 
1>ar exemple la tumeur blanche, que 
'auteur s'occupe, mais bien du relâ- 
chement congénital et de celui guise 
montre accidentellement. J.-L. Petit 
n'avait pas ignoré ce genre de luxa- 
tion , car il dit dans son Traité des 
maladies des oi, qu'on voit quelques 
personnes à qui 1 articulation de la 
mâchoire est si lâche, qu'elle se luxe 
très-facilement en bâillant. Ce que 
J.-L. Petit observa pour l'os maxil- 
laire inférieur, d'autres l'ont vu pour 
les diverses articulations que l'au- 
teur passe successivement en re- 
vue : ainsi, au sujet de l'arliculation 
sterno-claviculaire, il cite le fait 
suivant : un de mes confrères recher- 
chant quelle pouvait être la cause 
de la faiblesse des membres thoraci- 
ques chez mademoiselle M..., âgée 
ae 17 ans, rencontra l'extrémité 
sternale de chaque clavicule luxée 
en avant. Alors cette personne fil 
voir qu'elle produisait à volonté 
cette double luxation et avoua même 
qu'elle en faisait son amusement. 
Elle dit au docteur Benoistqut i'exa*- 
minait, que c'était à. la suite d'une 
violente chute sur les mains, qu'était 
apparue pour la première fois cette 
double luxation, qui reconnaissait 

Îiour cause le grand relâchement des 
igamenls et sans douleaussi Tusure 
du bord antérieur du cartilage ster^ 
nal. Ce fait de double luxation volon- 
taire de la clavicule a d'autant, plus 
d'intérêt qu'il est |>eul-êlre unique 
dans la science. Passant aux luxations 
de l'humérus, M. Pu léguât rapporte 
l'histoire de deux individus, dont l'un 
s'était luxé l'humérus droit pour la 
sixième fois, et Tau ire, celui dM 
côté gauche pour la cin(|uième. 
Chez tous les deux la luxation s'o()é- 
rait avec la plus grande facilité, et 
se réduisait de même chez le pri^mier, 
tandis que chez le second la réduc- 
tion exigea les plus grans efforts : il 
ne fiiUut pas moins (|uela force de 
onze hommes réunis pour l'effectuer, 
bien que préalablement le patieut 
ait été soumis à une co()ieuse sai- 
gnée. Celte circonstance s'explique 
fort bien d'ailleurs pr l'action sur 
le système musculaire des boissons 
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alcooliques qiie lo blessé avait prises 
aufiaravant pour se donner du cou- 
ragti. Après avoir cité des exemples 
de iuxaiioDs par reiftchement liga- 
menteux, delà ic^le du radius, du 
grand os du carpe, de ta première 
phalange du pouce, M. Putégnat 
arrive à la luxation des os du 
bassin, et en cite deux cas sur les- 
quels nous ne croyons pas devoir 
insister, car ils sont de tous points 
analogues à ceux que les accoucheurs 
ont observé, en assez grand nombre. 
Disons seulement, dans l'intérêt de 
la thérapeutique en général assez peu 
efficace de ce déplacement articu- 
laire , que chez les malades de notre 
confrère de nombreuses ventouses 
scarifiées, de grands bains tièdes, 
une serviette serrée autour du bassin, 
le repos absolu, puis des frictions 
toniques, amenèrent une guérison 
radicale. 

M.Putégnat rapiwrle deux observa- 
tions de luxation complète spontan(^ 
de la rotule en dedans, avec renver- 
sement de cet os. Nos lecteurs nous 
sauront gré de reproduire ces faits, 
les seuls qui soient dans les annales 
de Tan. Une jeune personne, assise 
devant une table , ayant les membres 
abdominaux étendus et appuyés , se 
luxa involontairement une rotule en 
faisant exécuter un mouvement 
au membre pelvien correspondant: 
la rotule luxée complètement en 
dedans était renversée de telle 
sorte, que sa surface articulaire 
était devenue antérieure. Le 23 
aoAt 18il , la femme d'un mar- 
chand de vin de Lunéville m'amena 
une jeune fille âgée de treize ans et 
demi; il s'a.^iî^sait alors de remédier 
à des chutes fréquentes et subites 
auxquelles était exposée cette jeune 
personne : sur l'examen que je faisais 
des genoux, la mère me fil com- 
prendre que quelquefois les deux 
rotules étaient luxées, et toujours 
une au moins au moment de la chute. 
J'appris alors que cette jeune fille, il 
y a cinq ans, droite sur une chaise, 
se laissa tomber sur le plancher , les 
deux genoux recevant le choc prin- 
cif>al, et depuis celte époque les 
deux rotules se luxent : ces luxntions 
internes sontsi fociles, que celle jeune 
personne s'amuse à les reproduire et 
à les réduire souvent plus de cent 
fois dans une heure, ei elles sont 
si complètes, que les membres abdo- 
minaux rapprochés, les faces anté- 
rieures des rotules se trouvent paral- 
ètes ei s'appliquent exactement l'une 



sur l'autre. Chez cette jeune (llle les 
genoux sont très-saillants, et la 
seule contraction des extenseurs des 
jambes ne peut complètement étendre 
celles-ci. Il est évident que ces luxa- 
lions supposent un très-grand re- 
lâchement dans les ligaments et aussi 
dans les muscles : ce relâchement 
dans le premier cas peut s'expli- 
quer par la constitution du sujet 
que Vauieur nous dépeint comme 
ayant été scrofuleuse, ce qui est 
dans l'espèce une cause prédispo- 
sante d'une valeur incontestable. 
Quant à la jeune tille de la deuxième 
observation, M. Putégnat nous ap- 
prend que quelques années aupara- 
vant, il l'a vait guérie d'une ménmgo- 
encéphalile, sans nous dire si depuis 
celte époque l'appareil muscuÉiire 
en général, et surtout celui des 
membres inférieurs n'avait j)as con- 
servé quelque modification morbide 
qui pût expliquer le phénomène 
pathologique actuel: d'ailleurs la 
manœuvre à laquelle il est dit que la 
jeune fille se livrait sur ses rotules, 
dont elle déterminait la luxation 
plus de cent fois dans une heure^ 
nous parait suffisante pour expliquer 
l'allongement des ligaments; de 
même que nous nous rendons raison-, 
chez 4es bateleurs, d'une foule de 
mouvements qui sont évidemment 
dus à des changements de rapports 
entre les surfaces articulaires , chan- 
gements dont l'innocuité s'explique 
par des dispositions anatomiques 
nouvelles, provenant de l'habitude 
et de la répétition de certains exer^r 
cices toujours les. mêmes. Abordant 
rétiologiede cette affection, l'auteur 
cite, avec Petit et Duverne^, ja pa- 
ralysie des muscles, l'exercice forcé; 
ainsi A. Cooper parle d'uiie jeune 
fille atteinte de luxations fréquentes 
de la rotule, et qui attribuait la 
faiblesse dont elle était atteinte aux 
efforts qu'elle avait faits en dansant. 
Parmi les causes les plus puissantes , 
sont ^amaigri5^ement rapide, le 
rachitisme, le vice scrofuleux, cer- 
tains vices de conformation osseuse, 
et les hydropisies articulaires suivant 
S. Cooper. Le traitement, une fois la 
luxation réduite, consiste en un l)aii- 
dage qui maintient Particulation dans 
Une attitude telle que les ligaments 
soient dans le plus grand relâchement 
possible, et que par conséquent lU 
ne soient pas tiraillés par le poids du 
membre: ou doit pendant très-long- 
temps insister sur le repos, faire 
usage de frictions avec des liquides 
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astringents, spiritueui^ : les eaux 
minérales et les boues de Saint- A nnand 
paraissent surtout convenir : et il est 
presque inutile d'ajouter que le vice 
scrofuleux, s'il existe, devra être 
avant tout combatiu par les moyens 
qui sembleront les plus efficaces. 
(Jour, de chir.y septembre 1843.) 

LUXATIONS de la clavicule {Es- 
sai sur les). Dans ce mémoire, au 
sujet duquel M. Jobert a fait un 
rapport favorable dans une des der* 
nières séances de TAcadémie de mé- 
decine, Tauteur, M.Morel, s'est pro- 
posé de fixer les doutes qui exis- 
taient encore relativement à certaines 
formes de luxations de la clavicule, 
et d'en rendre la thérapeutique plus 
rationnelle et conséquemment plus 
efficace. Il examine : !<> la luxation 
de Vextrémité interne de la clavi- 
cule en arrière, qui longtemps reje- 
tée, puis ad mise sans preuve par beau- 
coup de chirurgiens, compte cepen- 
dant dix exemples authentiques, dont 
quatre appartiennent à Tauleur, un 
à M. Pellicux de Beaugency; les au- 
tres sont empruntés à Astley Coo- 
per, Macferlanc et au docteur Ba- 
raduc. Ajoutons que Duvernejr a 
parlé le premier de celte hixation 
d'après une observation cadavérique 
qui la lui présenta. Malgré la soli- 
dité des ligaments sterno-claviculai- 
res, la limite étroite de la mobilité 
des surfaces en rapport, celle luxa- 
tion trouve des causes prédisposan- 
tes dans l'imperfection de Tembotte- 
menl articulaire constitné par une 
tête osseusedont à peine la moitié est 
en rapport avec une fossette super6- 
cielle, presque plane, et aussi dans 
la courbure interne de la clavicule. 
Quant aux symptômes, M. More! 
établit certains signes communs à la 
luxation en arrière et en haut et à la 
luxation en arrière et en bas. Ce 
sont la gène de la respiration, le ni- 
veau de l'épaule conservé ou abaissé 
soit directement, soit en avant, et le 
rapprochement de l'épaule de la li- 
gne médiane, ^igne qui paraît être 
constant. 

Puis, arrivant aux symptômes pro- 
pres à la luxation en arrière et en 
bas, l'auteur elle tous ceux qui sont 
généralement connus des auteurs et 
auxquels il en ajoute un nouveau, le 
déplacement évident en arriére et en 
dedans du faisceau externe du sierno- 
mastoïdien. Passant ù la luxation 
en arrière et en haut, M. Morel éta- 
blit que, le plus sonvent consécutive 



à la précédente, elle peut être aussi 
primitive ; ses caractères beaucoup 
mieux dessinés sont [)resque opposés 
à ceux delà première variété. Cclle-ei 
est, en effet, surtout caraciérisée par 
la iixité de l'os déplacé qui est retenu 
et en quelque sorte enclavé contre le 
sternnm, tandis que l'autre est sur- 
tout remarquable par la mobilité du 
même os. 

Le traitement de cette luxatioii 
présente des difficultés sérieuses, car 
si d'une manière générale, une luxa- 
tion étant réduite, le reste n'est plus 
rien ; dans l'espèce, il s'en faut qu'il 
en soit de même. C'est dans la con- 
tention que gît touie la difficulté : 
l'anatomie rend aisément compte de 
cette anomalie, en montrant jusqu'à 
quel point ici tous les auxiliaires de 
la contention font défaut. Pour re- 
médier à la luxation en bas, l'auteur 
préfère une double épaulière en cuir 
demi-us^, dont les chefs se boucle- 
raient ou mieux se resserreraient par 
une vis de rappel, fixée au coussin 
intrâ-scapulaire. Quant à la luxation 
en haut et en arrière, l'indication 
consiste à immobiliser tout le mem- 
bre, et, dans ce but, le bandage 
dextriné est celui qu'adopte M. Morel. 
Quel que soit, du reste, celui qu'on 
préfère, il faut en prolonger l'usage, 
et la difficulté de la contention porte 
avec elle les mesures de sa durée. — 
Luxation en avant de Vextrémité 
interne de la clavicule* Cette forme 
de déplacement, qui, d'après Samuel 
Cooper, serait la plus fréquente de 
toutes celles de la clavicule, est fort 
bien étudiée par M. Morel qui, sous 
le rapportde la fréquence, ne la place 
qu'après la luxation sus-acromiale. 
Elle ne peut se produire que sous 
une impulsion excessive de l'épaule 
en arrière, et le mécanisme qu'en 
donne l'auteur est en désaccord avec 
l'opinion de Boyer, qui regarde la 
rencontre de la première côte et de 
laclaviculecomme favorable h la pro- 
duction de celte luxation. Voici, sui- 
vant M. Morel, le mécanisme de celte 
lésion : la clavicule s'y comporterait 
toujours comme un levier du pre- 
mier genre, mais dont le point d'ap- 
pui serait à la partie postérieure de la 
facette sternale, la résisiauce aux li- 
gaments antérieurs, et la puissance 
(dont le bras aurait presque la lon- 
gueur de l'os] à l'extrémité scapu- 
laire. 

La tète claviculairc, en s'inclinanl, 
déchirerait les ligaments postérieurs 
et s'échapperait en avant. D'après 
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cela, loin de fiivoriser la Itoxalion, la 
îencontre de la prciriière côte serait 
plutôt un obslacic ^ sa production, 
puisque, en déplaçant le point d'a{>- 
pui, elle raccourcirait éuorniémeut 
le bras de la puissance, et que le le- 
vier ne présenterait plus que le dia- 
mètre (Tune poulie de renvoi. Il se- 
rait même présumable, dans la i)ensée 
de Tauteur, que si la clavicule venait 
à toucher la première côte, elle s'ar- 
rêterait contre cet obstacle, le brise- 
raitou s*y briserai telle-même. Quant 
au traitement, M. Morel , tout en 
donnant des éloges à l'application 
d'un brayer anglais mis eu usage 
avec succès par M. Nélaton, et d'un 
compresseur inventé par H. Métier, 
conclut & l'adoption presque absolue 
du bandage dextriné.— Ztio^alion en 
haut de l'extrémité interne de la 
clavicule. Impossible suivant Boyer, 
cette luxation a été observée deux 
fois sous ses formes les plus impor- 
tantes, c'est-à-dire, incomplète et 
comp/é/e; dans les deux cas, elle a 
reconnu pour cause une cbute sur 
l'épaule avec impulsion en avant; 
dans tous les deux, le chef interne 
du sterno-mastoïdien était porté en 
avant et tendu, et la tète de l'os for- 
mait une saillie anormale. Ces faits 
appartiennent l'un à M. le professeur 
Sédillot, l'autre à M. le docteur Ba- 
raduc, ancien interne dos hôpitaux 
de Paris. 

Luxation de Vextrémité externe 
de la clavicule. Dans lechapitrecon- 
sacré à l'histoire de cette luxation, 
M. Morel commence par exclure les 
formes en avant et en arrière; puis, 
contrairement à l'opinion de Duver- 
ney et de Bojer, oui regardaient 
comme impossible la luxation en 
bas, il n'hésite pas à l'admettre, en 
se fondant sur trois observations 
bien authentiques (MM» Tournel. de 
Cambrai. Malsaigne et Baraduc) aont 
une a été confirmée par l'autopsie. Il 
analyse ensuite de la manière la plus 
minutieuse le mécanisme de celte 
lésion et se résume- ainsi : quand ûi 
chute ou le coup ont lieu le bras di- 
rectement rapproché du ironc/luxa^ 
tionaénie; bras modérément écar- 
té, luxation empêchée; bras très- 
relevé en dehors, luxation favori- 
êée. Les caractères anatomiques de 
cette luxation sont : la rupture com- 
plète des ligaments acromiens et co- 
racoïdieus (sans fracture de l'apo- 
physe coracoïde, bien entendu). La 
luxation est^ impossible sans la des- 
truction entière de ces deux ordres 



de liens fibreux. Dans les symptô- 
mes, on remarque comme signe con- 
stant, Tattitude du membre, pen- 
dant le long du tronc qu'il louche 
dans toute .«^ hauteur; rallongement 
du bras; abolition des niouvemeuts 
S|)ontanés; aplatissement et défor- 
mation de ré|)aule. La réduction est 
facile, et, quant au irailement, l'in- 
dication essentielle àremplirestd'em- 
pécber la reproduction du mouve- 
meut de bascule de l'umoplate. II 
suffit pour cela d'un simple bandage 
qui agit en même temps sur les deux 
extrémités de cet os, sur sa base, en 
fixant le coude au-devant de la poi- 
trine ; sur sa pointe, en le serrant 
contre les côtes. 

Luxation en haut de l'extrémité 
externe de la clavicule. Nous ne re- 
produirons pas rex[)osé que l'auteur 
fait de cette luxation, de son méca- 
nisme et de ses signes ; tous ces dé- 
tails sont empruntés aux observa- 
tions de MM. Nélaton, Arnal et Le- 
noir, et la publicité est depuis long- 
temps acquise aux travaux de ces 
chirurgiens, que nos lecteurs con- 
naissent sans doute. Disons seule- 
ment que M. Morel, après avoir lon- 
guement discuté le traitement de 
cette luxation, conseille L'appreil liê 
M. J. Gloquet, et surtout L appareil 
dextriné. L'auteur termine son ex- 
cellent travail, dont nous regrettons 
de ne pouvoir donner ici qu'un aperçu 
très succinct, en rappelant le seul 
cas que kl science possède d'une /v- 
xation simultanée des deux extré- 
mités de la clavicule f ce fait a été 
observé par MM. Gerdy et Riche- 
rand. {Expérience, septembre 1S43.) 

PBÉPUGE ( Procédé nouveau pour 
l'amputation du), M. Uicord vient 
de modifier très-heureusement le pro- 
oédéqu'ilemployaitdepuislonglemDs 
pour opérer la circoncision : voici la 
description de ce procédé telle qu'elle 
est publiée par un de ses élèves, M. 
6. Rattier. La verge étant soutenue 
de manière à ce que la peau demetire 
dans ses rapports normaux avec le 

fland et le corps caverneux , on trace 
l'encre une li^ne elliptique qui suit 
dans toute hà circonférence la direc- 
tion oblique de la base du gland , à 
cinq ou six millimètres de distance 
en avant de cette hase. Ensuite, à 
Taide d'une longue aiguille qui doit 
rester en place jusqu'à la lin de l'o- 
pération » on traverse vers la partie 
supérieure de la base du gland, et cie 
dedans en dehors, la muqueuse et la 
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peau ; puis on saisit la portion de 
prépuce que ["^on veut retrancher ; et 
ta ramenant en avant de manière à 

Îs qu^elle vienne dépasser l'extrémité 
u gland , on la fixe au moyen d'une 
|)*ince à pansement, dont les mors 
parallèles et fénélrés sur le côlé dans 
toute leur longueur, sont appliqués 
de haut en bas, immédiatement en 
arrière de la ligne tracée à Tencre « 
dont ils suivent la direction oblique. 
Cette pince, dont les anneaux se 
trouvent, d'aprèscette disposilion,du 
côté de la face dorsale de la verge, 
doit être confiée à un aide. Gela fait, 
avec une aiguille lancéolée armée 
d'un (il, on perfore le prépuce de 
part en part a travers les ouvertures 
des mors de la pince, afin de disposer 
à distance convenable les lils séparés 
à Taide desquels on doit pratiquer 
des points de suture ; puis^ avec un 
bistouri droit on enlève d'un seul 
coup la . portion de prépuce qui est 
restée libre en avant des mors de la 
pince : i^ suffit pour cela de couper 
de haut en bas entre la longue 
aiguille que l'on a placée dans le pre- 
mier temps de l'opération et la face 
antérieure de la pince qui sert en 
quelque sorte de règle au tranchant 
de l'instrument ; il ne reste plus alors 
qu'à dégager la pince, et après avoir 
coupé à leur partie moyenne, qui cor- 
respond au gland , les fils destinés 
aux points de suture , on pratique 
de chaque côté la réunion de la mu- 
queuse et de la peau. Gomme on le 
voit , dans ce nouveau procédé, M. 
Ricord passe les fils destinés à la su- 
ture avant de couper le prépuce. La 
pince dont il se sert permet d'exécuter 
cette section avec la plus grande fa 
dlité et sans craindre de couper les 
fils qui sont protégés par les mors à 
travers lesquels ils passent. Eniin 
l'emploi de la longue aiguille permet 
de fixer les parties dans des rapports 
déterminés et d'obtenir d'un seul 
trait la section de la peau et de la 
muqueuse, avantage que l'ancien 
procédé ne donnait pas. (Gaz. des 
MôfiiiauXf septembre 1843.) 

aODOEOLE [Quelque* mots sw 
/a) et sur les éruptions secondaires 
4 la suite des fièvres exanthémati" 
que*. Il est un préjugé, dit M. Trous- 
seau, répandu parmi les médecins et 
surtout dans les familles : c'est que 
la rougeole et la scarlatine sont d'au- 
tant moins meurtrières que l'exan- 
thème est pluf confluent. Il importe 
singulièrement de proclamer très- 



haut que c'est là une erreur grave et 
funeste, car la confluence de l'érup- 
tion est mauvaise aussi bien dans la 
rougeole et dans la scarlatine que 
dans la variole. Si on recherche les 
causes de ce préjugé, on les trouve 
dans les phénomènes mal interpré- 
tés. On confond, en efifet, trop sou- 
vent la délitescence avec la discré- 
tion de l'exanthème. Un enfant dont 
l'éruption est très-vive vient-il & 
prendre une péripneumonie ou une 
pleurésie, l'éruption disparaît ou tout 
au moins pâlit sur tout le corps. Ga 
n'est pas là ce qu'on doit appeler une 
éruption discrète; il ne faut pas non 
plus donner ce nom à l'éruption qui, 
a cause d'une complicalion surve- 
nant dès le début de la maladie, ne 
se fait pas ou ne se fait que peu, 
M. Trousseau appelle rougeole dis- 
crète celle qui, le premier et le se- 
cond jour de la période d'éruption, 
n'envahit que modérément la face, 
le cou, le tronc et les extrémités, au- 
cun accident ne venant se mettre à 
la traverse. Mais si de graves lé- 
sions antagonistes précèdent l'érup- 
tion ou la suivent de près, celle-ci 
ou ne se développera pas, ou dispa- 
raîtra; maisello ne sera discrète qu'en 
vertu d'uneconditionmorbide ^rave, 
et il est impossible qu'un médecin 
sensé no voie pas l'immense diffé- 
rence qui sépare ces formes diverses 
de la rougeole. Ceci conduit à une 
conclusion pratique déjà bien sou<- 
vent formulée par les grands maî- 
tres, mais fâcheusement oubliée par 
tous les médecins, c'est qu'il ne faut 
jamais, lors({u'un exanthème a une 
forme discrète, donner au malade des 
stimulants généraux, dans le but de 
la rendre plus confluent. Ce serait 
une pratique quelquefois dangereuse 
dans la rougeole simple, et le plus 
souvent mortelle dans la rougeole 
compliquée. Si l'on se rappelle bien, 
en efiel, que dans la rougeole à forme 
grave l'éruption n'est discrète qu'à 
cause des phlegmasies thoraciques 
qui compliquent la maladie, ou com- 
prendra aisément que les excitants 
généraux, sous queloue forme qu'on 
les emploie, agissent oien plutôt dans 
le sens des phlegmasies accidentel les 
que dans celui de l'exanthème, et, 
-dans ce cas, suivant le précepte de 
Sydenham, c'est bien plus aux anti- 
phlogisliques qu'aux cardiaques qu'il 
.faut avoir recours. 

Ce que M. Trousseau dit des exci- 
tanls généraux qui, donnant une£è- 
vire artificielle, ne peuvent guère 
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qu'exagérer les phénomènes des 
pblegmasies aiguës, sans produire des 
actes critiques, il ne l'applique pas 
aux excitants locaux qui peuvent 
fluxionner cnergiquentent une par- 
tie sans retentissement fébrile, et il 
place en première ligne de ces exci- 
tants locaux, Vurtication, moyen si 
simple et pourtant si négligé. 

Un autre point sur lequel M. Trous- 
seau appelle Taltention des prati- 
ciens est Tabsence fréquente de des- 
quammallon sur les enfants dans la 
rougeole. Il croit, en opposition avec 
les idées reçues, que la desquam- 
mation ne se présente que dans les 
cas les plus rares. 

M. Trousseau considère aussi 
comme un préjugé cette opinion as- 
sez généralement répandue, savoir , 
que chez les enfants, lorsqu'une ma- 
ladie éruptive n*est pas bien sortie, 
elle reparaît deux , trois ou quatre 
semaines plus tard, |)0ur accomplir 
alors ses périodes. Il croit que ce 
préjugé s'est établi à cause de Pha- 
i)ilude pernicieuse que Ton a de cou- 
vrir démesurément les enfants at- 
teints de maladies éruptives, non 
scuieraenl pendant la période aiguë 
de rexanihème, mais encore alors 
que tout semble être terminé du côté 
(le la peau. Il en résulte qui>. Tenve- 
loppe cutanée devient un centre de 
Huxion et se couvre d'efflorescences 
diverses, qui peuvent en imposer 
pour des maladies éruptives. C'est 
tout simplement nue éruption sudo- 
raie que Ton rencontre dans d'autres 
circonstances, soit pendant un cer- 
tain nombre de maladies , soit à la 
suite de l'emploi d'un certain nom- 
bre de médicaments. Du reste, celle 
éruption sudoraie présente avec 
l'exanthème de grandes différences, 
non-seuiemenl dans l'expression gé- 
nérale, mais encore dans l'expression 
locale. Jamais elle ne s'accompagne 
des symptômes qui conslitnent la 
fièvre d'ébullition: elle a pour siège 
principal le dos , le côté de la face 
sur le(iuel l'enfant se couche le plus 
habituellement, le pii des cuisses et 
celui des bras, en un mot les parties 
où la sueur se sécrète et séjourne le 
plus abondamment ; elle est presque 
exclusivement vésiculeuse; sa durée 
est très-longue et elle seterntine par 
une large desquammation. (Joum.de 
méd„ septembre I9i3.) 

VACCINE {Des âifférenteê opi- 
nions qui régnent sur la). M. Bous- 
quet, dont le monde médical connaît 



les beaux travaux sur la vaccine, a 
lu , dans une séance de l'Académie 
de médecine , une note dont les pra- 
ticiens liront avec intérêt une ana< 
lyse succincte. — Il règne, a dit 
M. Bousquet, sur la vaccine, deux 
opinions qui se partagent les méde- 
cins. Dans l'une de ces opinions, oo 
dit : le virus vaccin est inaltérable , 
et la vaccine préserve, à quelques 
exceptions près , sans retour. L'antre 
consiste à dire que la vaccine ne pro- 
met pas une égale protection à tons 
les vaccinés; on convient dans celle- 
ci qu'il en est un certain nombre 
qui, après un certain temps, seront 
encoreex)X)sésà la variole. — Après 
avoir montré que la première doc- 
trine, légitime aux premiers jours 
de la découverte de la vaccine, ces- 
sait de l'être à notre époque; après 
avoir rappelé les faits et les circon- 
stances qui ont donné naissance à ta 
nouvelle docirine, cherché à péné- 
trer les causes qui ont fait admettre 
l'affaiblissement de la vaccine, et 
déterminé le but qu'on se propose 
parles revaccinations, M. Bousquet, 
abordant un des points importants 
de cette discussion, savoir, la rela- 
tion qui existe entre l'intensité de la 
pustule vaccinale et l'effet préser- 
vatif, dît : « Le nouveau virus donne 
des pustules |ilus belles et plus du- 
rables que l'ancien ; ii s'agit de savoir 
si, ii cet avantage, il eu joint un 
autre , celui d'être plus préservatif. 
Je réponds d'abord que le problème 
ainsi posé ne peut pas être résolu 
directement et par voie d'expérience. 
Il y a maintenant sept ans que le 
cowpox de Passy est en circulation ; 
il est donc dans le même état où se 
trouvait celui de Jeûner en 1805. 
Or, à cette époque, tous les vacci- 
nateurs proclamaient encore Tinfail- 
libité de la vaccine.— Si à défaut 
d'expérience, on consulte le simple 
bon sens , il semble naturel de penser 
que le virus le plus actif est aussi 
le meilleur. Au fond , on peut croire 
que les deux tirus se valent dans 
leurs effets préservatifs; mais, |Jour 
le croire , il faut que le raisonnement 
fasse un peu violence à la raison. 
C'est une vérité banale que la variole 
la plus abondante ne met pas à 
l'abri de la récidive plus sûrement 

3 ne la variole discrète; la variole 
iscrète plus que la variole ino- 
culée , et la va no le inoculée plus que 
la varioloïde. Et de même, la vac- 
cine â plusieurs boutoiis, la vaccine 
à un senl boulon, la vaccine sans 



( 3t7 )• 



l)Outbns, donttent absolument la 
même garantie. » Aces raisons , M. 
Bousquet en ajoute deux autres, 
Tune tirée de la similitude des pus- 
tules pendant la première période; 
la seconde, du moment même où la 
vaccine entre en jouissaii e de ses 
propriélés. « J*ai dit, ajoute M. Bous- 
quet, que Tancicn et le nouveau 
vaccin produisaient des pustules iné- 
gales; mais il est bien remarquable 
Sue cçtte inégalité ne commence à 
e venir bien sensible qu'au septième 
on Imilième jour; or, à cette épo- 
que, l'effet général est produit; la 
préservation a lieu avant que la dis- 
semblance des pustules commence à 
se prononcer. » 

Yoici comment M. Bousquet s'est 
assuré du moment où le vaccin prend 
possession de ses propriétés: il a 
ouvert, détruit ou cautérisé les pus- 
tules à leur début. Il a essayé ensuite 
de revacciner ces mêmes enfants, et 
jamais cette deuxième opération n'a 
réussi après le siiiième ou septième 
jour; d'où 11 conclut que la première 
était bonne /que la vaccine est pré- 
servatrice au sixième ou septième 
jour, et que l'infection générale se 
fait pendant l'incubation et non pen- 
dant la résorption , comme on l*a dit 
sur la foi de la théorie. 

« Est-ce à dire, ajoute-t-il, que les 
pustules soient sans importance et 
ne méritent aucune attention? Telle 
n'est pas ma pensée. Je dis qu'elles 
ne contiennent pas l'effet préser- 
vatif, mais elles Tindiquent, elles 
le révèlent, elles le mettent en lu- 
mière, elles rendent témoignage que 
la vaccine a produit son effet. » Quant 
à la dégénérescence du vaccin, il 
ne croit pas qu'elle soit telle, que la 
science ait un grand intérêt à renou- 
veler ce virus. Ceux, qui rapportent 
à l'affaiblissement du vaccin les 
atteintes que les vaccinés ont reçues 
de la variole prennent certainement 
le change. Il n'oserait pourtant 
affirmer que cet affaiblissement n'y 
soit pour rien; mais il dit que ce 
n'est pas là la cause principale. La 
preuve eu est dans l'âge même des 
vaccinés qui se montrent sensibles 
aux épidémies de variole. Ce sont 
presque tous des adultes dont la vac- 
cine remonte à douze, quinze , vingt 
ans; or, il est sensible que plus on 
se rapproche du berceau de la décou- 
verte, moins le vaccin est altéré; au 
ccmtraire, les derniers vaccinés , ceux 
de 1834, 1835 et 1836 (avant la ren- 
contre de Piissy) , ont reçu le plus 



mauvais vaccin, et cependant c'est 
parmi eux que la petite vérole est le 
plus rare; donc le vaccin, si faible 

Î|u'on le suppose, est encore as>sez 
orl pour les proléger. D'où l'on voit 
que. le danger d'avoir la petite vérole 
est proportionné non pas à l'affai- 
blissement du vaccin , non pas à La 
{pauvreté des pustules, mais bien à 
'ancienneté de la vaccine, c'est-à- 
dire au temps écoulé depuis le jour 
de la vaccination; plus ce jour est 
reculé, et plus la petite vérole a des 
cliaiiccs; plus il est proche, et moins 
eiie en a. — La conséquence naturelle 
de ce qui précède est l'indication des 
revaccinations. Mais en conseillant 
de revacciner, M. Bousquet n'entend 
f)as dire que la seconde vaccination 
soit de même nécessité que la pre- 
mière. La première est indispensable 
chez tous, parce que tous sont disposés 
à la petite vérole, tandis que pour 
les sujets' vaccinés , comme c'est le 
plus petit nombre qui reste exposé 
aux atteintes de la variole, et que 
d'ailleurs le nombre en fût-il plus 
grand, la variole est dans ce cas 
d'une grande bénignité, on n'a pas 
le même intérêt à la prévenir. Mais 
dans l'impossibilité où l'on est de 
distinguer ceux qui sont encore sus- 
ceptibles de contracter la variole et 
par conséquent de faire un choix , 
la prudence conseille de revacciner 
indistinctement, vu le peu de gravité 
de l'opération. 

Pour faire repousser la pratique de 
la re vaccination, on a dit que la vac- 
cine prenait presque aussi bien sur 
les varioleux que sur les vaccinés. 
M. Bousquet, sans se dissimuler Isf 
valeur de cette objection, ne pense 
pas cependant qu'elle détruise ce qui 
précède. « De même, dit-il, queje ne 
crois pas que tous les varioles acces- 
sibles à la vaccine soient menacés 
d'une récidive , de même aussi je ne 
puis admettre que tous les vaccinés 
susceptibles de recevoir une secondé 
vaccine, auraient eu la variole ou la 
varioloïde. Autre chose est d'insérer 
un virus par voie d'inoculation , autre 
chose de s'exposer à la contagion. Les 
dispositions mdividuelles sont si va- 
riées qu'on comprend très-bien que 
ceux en qni ces dispositions sont 
très-faibles, ne se rencontrent jamais 
dans les circonstances qni peuvent 
les faire éclore. En résumé, le succès 
de la revaccinaiion n'indique pas 
seulement que la modiiication intro- 
duite par la première vaccine s'est 
affaiblie, elle apporte avec elle le 
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i^ioède à eç( aflGalbUsaemeiit^ ce qui 

ressort de la manière la moins con- 
testable des exemples nombreux qui 
sont rapportés dans ce mémoire. » 

M. Bousquet termine en réfutant 
cette objection que les adversaires 
des revaccinations puisent dans la 
crainte d^alarmer les familles et de 
discréditer la vaccine. Cette crainte, 



oi|trQqnL*e|l6Q*e$t pa$ fondée, devr ^\ 
être a'altleurs b\en moins inspiré^ 
par le conseil de répéter la vaccina- 
tion, que par la possibilité de voir 
survenir de nouvelles épidémies ûe, 
petite vérole, si Ton négligeait le 
moyen que Ton a de les prévenir. 
{Bull, de VAcad, roy. de méd.» 
septembre lS4d.) 
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VABIÈTÊ8. 



Proei$ intenté dieux de nos confrères. — Par intârct pour U 
dignité de Tart , nous aorions voulu ne pas porter à la connaissance 
de nos lecteurs le fait grave dont il va être question ; mais le retentisse* 
ment qu'oa lui a donné ne nous permet pas de nous taire. Voici les 
faits dans tonte leur simplicité. 

Depuis quelques années, M. Jules Guérin a été investi par le conseS 
général des hôpitaux d'un service d'orthopédie à l'hôpital des Enfants. 
Cette année, M. Guérin a demandé une augmentation de ce service et 
l'agrandissement des salles qui lui sont destinées. A cette noUY^U^» ^ 
chirurgieiis des hôpitaux s'émorent; ils publièrent, dans h Siéeley une 
lettre où ils revendiquaient les droits et les prérogatives que donne le 
concours , porte par laquelle ils étaient tous passés pour arriver dans 
les hôpitaux ; ils demandaient par quel privilège M. Guéi^in avait été 
dispensé de ces épreuves, et, en fin de compte, quels si magnifiques ré- 
sultats avait produits Torthopédie, pour qu'on dût la traiter avec tant de 
i^veur. 

En réponse à cette déclaration de principes, et pour montrer au con- 
seil des hôpitaux que l'oilhopédie méritait toute sa bienveillance, 
M. Guérin lui présenta et publia dans les joarnanx un rdevé de son 
service, une soi'te de statistique dans laqu^le ses résultats , tels qu'il les 
indiquait , dépassaient les limites connues de l'art chirurgical , et an- 
nonçaient une série de guérispns complètement inattendues. 

Cette statistique, on pouvait, on devait s'y attendre, fut soumise à 
un examen sérieux, à une investigation minutieuse et profonde. On con- 
testa les chiilres, on contesta les faits, on contesta les résultais. La po- 
lémique fut vive, sans doute, mais plus par la nature du sujet que par 
las formes employées. 

Dans celte conjoncture, qu'a fait M. Guérin? Abandonnant la voie 
de la publicité scientifique, il a déféré aux tribunaux quelques articles p»* 
bliés dans les journaux. En face d'advei^aires noxnbrcux, Id. Guérin, en 
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^ choisi deux ; MM. Malg^îgne et Vidal (de Cas9is)| et l^ur ^ ix^nU un 
procès en difTamation. 

L'examen et la critique des faits et des opinions scientifiques 
est un droit si imprescriptible, qu'on ne conçoit pas qu'un esprit aussi 
distingué que M. Guérin ait pu oublier à ce point les principes sur lesquels 
repose toute la science. 

Aussi qu'arrive-t-il? Dans l'intérêt de leur cause et aussi dans l'intérêt 
du droit de libre critique, les inculpés ont rédigé une protestation qui a 
été proposée à l'adhésion de leurs confrères. En quelques jours elle s'est 
couverte de signatures où l'on yoit les noms les plus honorables. 

Les choses en sont là. Le procès, indiqué d'abord pour le 11 octobre 
dernier, a été renvoyé au 14 novembre prochain. La solution de ce 
procès excitera partout une grande émotion , car il ne s'agit pas seule- 
ment d'intérêts individuels , mais des intérêts de la science , du droit de 
libre examen, de l'indépendance de la critique ^ toutes choses qui fort 
imprudemment ont été mises en cause. 

Expérienceê pour l a purification de l'air dans les hôpitaux^ et 
S&n renouvellement, — Il a été fait dans l'hospice de la Salpêtrière , 
section des épileptiques , une expérience des plus curieuses , et dont les 
résultats pourraient avoir une grande importance industrielle, comme ils 
sont déjà d'un haut intérêt scientifique. Il s'agissait d'expérimenter une 
machine de l'invention du docteur Payeme, qu'il appelle epura^mr, et 
dont l'objet est de purifier l'air sans le renouveler, dans les hôpitaux | 
les prisons, les mines, la cloche à plongeur, et généralement dans tous 
les endroits où il est vicié et impropre à la respiration. 

L'Académie des sciences était représentée par MM. Boussîngault et 
Dumas, ses commissaires ; l'administi'ation des hospices, par MM. Ba- 
td, Censier et Trélat. Plusieurs médecins et chimistes distingués assis* 
talent aussi à l'expérience , laqueUe a parfaitement réussi , encore que 
la machine ait paru susceptible de quelques améliorations et de quel- 
ques simplifications. La donnée principale du problème : purifier com> 
plétement l'air d'un lieu fermé , sans se mettre en communication avec 
l'air extérieur, a paru atteinte, en même temps que le thermomètre est 
descendu de plusieurs degrés. 

Sous quelques jours M. le docteur Payerne fera dans la Seine, à la 
hauteur du Pont-Royal, l'ocpérience de sa cloche à plongeur, construite 
d'après les mêmes données que son épura teur, c'est-à-dire permettant 
aux travailleiu^ de rester sous l'eau un temps indéterminé sans commu- 
nication aucune avec l'air atmosphérique. 
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Création d'une école de médecine à Nancy. — Par ordonnance 
royale du 17 octobre, il a été créé une école préparatoire de médecine 
et de pharmacie dans la ville de Nancy. Voici le personnel de cette éode : 
Histoire naturelle, médicale et matière médicale, M. Godron, professeur 
titulaire. Anatomie et physiologie, M. Larcher, professeur titulaire. 
Pathologie interne, M. Èlondlot , professeur adjoint. Clinique interne , 
M. Coliny, professeur titulaire. Pathologie eiteme, M. Roussel, <profes- 
fesscur adjomt. Clinique externe, M. Simonin fils. Accouchements, ma- 
ladies des femmes et des enfants, M. Bonfîls. Il sera poui-vu ultérieure- 
ment à la chaire de chimie et de pharmacie. — Directeiur de l'Ecole , 
M. Simonin père, pro&sseur titulaire. Directeur et professeur honoraire, 
M. Haldat. duppleants, M. Béchet fils, M. Pariset. Chef des travaux 
anatomiques, M. Démange. 

— M. Malgaigne vient d'être nommé chirurgien à l'hôpital Saint- 
Antoine. 

Concours de l'internat. — Le concours de l'internat va commen- 
cer prochainement ; voici les juges de ce concours : MM. Prus, Michon, 
Maisonneuve, Bazin, Marotte, Requin, Vidal, de Cassis. 

— On lit dans lejournal la Clinique de Marseille, du !«' octobre : 

« M. le docteur Fabre, ancien médecin en chef de la Charité, a suc- 
combé ces jours derniers à une courte maladie. Cette moit attriste tout 
le corps médical de notre ville, qui avait su apprécier les qualités d'hon- 
nête nomme et de médecin dévoué que possédait ce praticien. » 

Voici comment s'explique sur le même sujet un autre journal de cette 
ville : 

« M. le docteur Fabre, ancien médecin de l'hôpital de la Chanté, 
est mort avant-hier jeudi , après une maladie de quelques jours, qui 
était loin d'annoncer d'abordune issue si prompte et si malheureuse. 
Attaché à l'hospice pendant quarante années, chéri de la population de 
la vieille ville, à laquelle il aonnait tous ses soins, sa carrière médicale 
fut honorable autant qu'heureuse; et quand les suites d'une attaqoe 
d'apoplexie l'obligèrent, il y a deux ans, à quitter sa maison pour celie 
de sa fille, une foule immense suivit avec attendrissement ^ chaise à 
porteurs qui l'enlevait à son quartier. Sa maladie ne porta atteinte ni à 
ses facultés intellectuelles, ni même à ses traits si remarquables par leur 
conservation. IL vivait en patriarche au milieu de trois générations d'en- 
fants, et son humeur ne se resscntai^ point de ses infirmités, quand un 
mal peu dangei^eux en apparence est venu l'atteindre. Il ne s'est pas 
mépris sur sa gravité, et a demandé et reçu les derniers secours de la 
religion avec un empressement digne de la piété dont il se faisait hon-> 
neur, Son seul regret en mourant a dû être de ne pas voir auprès de son 
lit un fils dont les travaux étaient l'honneur de sa vieillesse, M. le doc- 
teur Fabre (de Paris), rédacteur de la Gazette des Hôpitaux-^ auteur 
de plusieurs ouvrages importants sur les sciences médicales, et qui se fît 
comme poëte une juste réputation par des satires pleines de verve, diri- 
gées contre les abus qui déparent sa noble profession. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



DE l'hÉM:0RRBA6IC UT£RII<nS DANS SES RAPPORTS AVEC LA MOBIUXé 
NEBYEUSE, ET DES BONS EFFETS DBS OPIACÉS LORSQUE CETTE AFFECnCMC 
MORBIBE SE LIE A CETTE CONDITION PBYSIOLOGK^UB SPÉtilALB. 

Ua trayâil qui aurait pour but de rechercher l'action intime i|ue le 
système nerveux exerce sur la circulation capillaire dans les organes 
chargés des fonctions les plus importantes de la vie, se reoomnlanderait 
à la fois par la difficjolté des recherches, qu'il imposerait, et par les ré- 
sultats pleins d'inta:êt auxquels il pomxait Conduire. Éléments essentiels 
de toute vie, les nerl& et les vaisseaux artériels s'accompagnent fidèle- 
ment dans tous les points de l'économie ; après avoir endirassé dans 
lenrs rq>lis infinis les tissus divers qui entrent dans la composition de 
l'organisme, ils se dérobent, par leur ténuité , à l'obsorvation directe, 
on ne peut plus les suivre que par la pensée : c'est là, c'est dans cette 
intime fusion que les réactions vitales les plus importantes doivent s'ac- 
complir. Panni les modernes, BiM. Feville et Cerise sont ceux qui nous 
paraissent avoir le mieux compris toute l'impoitance d'une pareille 
étude; malheureusement celle-ci est trop délicate, elle suppose une ob- 
servation trop large des phénomènes de la vie, pour qu'cm puisse knmé* 
dîatement arriver sur ce point à une doctrine positive. Longtemps en- 
core, nous le criions, les tentatiyes qui seront faites pour faire pénétrer 
la lumière dans ce mystérieux laboratoire de la vie seront suspectées 
coDorne de siniplés conceptions hypothétiques non susceptibles de véri- 
fication, et ne seront pas mieux ayennes que l'atmosphère nerveuse de 
Reil, les esprits animaux des anciens, le fluide électro- dynamique, etc. 
La direction actuelle des esprits, qui les fait à peu près exclusivement 
s'occuper des lésions susceptibles d'être constatées après la mort, est 
essentiellement contraire à ce genre de recherdies : c'est une raison de 
plus pour que ceux qui en comprennent toute la portée se fsissent un de- 
voir de les encourager. 

Mais notre intention n'est pomt d'étudier ici cette question de haute 
physiologie, nous n'çn avons dit nn mot que parce qu'elle se Ue intime- 
ment au..$ajet que nous ti'aitons en ce moment : on conçoit en effet 
que s'il existe des hémorrhagies que l'on peut appeler nerveuses, c'est 
dans l'action que les extrémités combinées du système nerveux et du 

TOME XXV. 9« LIV. 2i 
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système vasculairc exercent l'une sur Tanti^c , qu'il iànt en chercher la 
canse patho9^i|Î4|ae. 0epob Tém^tiim fo»f4$ «ffi 9 f^ la modification 
qu'elle apporte dans les capillaires de la £aice au moyen des neris , 
amène la plénitude de ces vaisseaux, on bien en fait refluer le sang, 
jusqu'à la névralgie , qui détermine dans les tissus adjacents une con- 
gestion sanguine voisine de l'inflammation , nombreux sont les faits 
dans l'ordre pathologique, qui montrent la solidarité de vie existant 
entre las extrémités périphériques du système artériel et nerveux. Les 
hémorrhagies, comme les diverses diacnses, peuvent dépendre égale- 
ment de Faction anormale exercée par le chevelu nerveux, suivant l'ex- 
pression d'un onatomiste moderne, sur les capillaires sanguins. Les an- 
ciens pathologisteS) qui observaient la vie dans son jeu normal et dans 
les nombreuses déviations , et qui ne se bornaient point à fsure de la 
physiologie pathologique posâiume, reconnaissaient expressément qu'il 
est un certan nombre d'faémorrhagies qui naissent sous l'influence de 
cette sorte de perturbation. P. Frank, par exemple, assimile compléte- 
nmnt, sous ce rapport , certaines hémorrhagies asthéniqnes avec quel- 
ques flu da même caractère. Le sang, dans ces cas, s'échappe des vais* 
seaux qui doivent normalement le contenir , parce que l'innervation 
locale troublée dans son mode régulier a provoqué une sorte de spasiiie 
dan» les capillaires de l'organe à la surface duquel s'accomplît lliéaior- 
rhagie. Quant an spasme, nous avouerons, si vous le voulez, que nous 
ne savons ce qu'il en est; mais quelle que soit la valeur de cette explica- 
tion, sa ÊMisseté, fl!kt-dUe prouvée, ne saurait détruire les faits qu'on a 
tenté de théoriser par elle. 

Neqs lisons dans le Truite des maladie$ neff^euie», de Robert 
Whyt, un cas très-remarquaHe d'hémorrhagie utérine, dans lequel le 
caractère nenroux de la maladie est extrêmement tranché ; il o£Bni 
d'ailleurs^ aveoks faits que i^ous voulons rapporter ici, la plus grande 
analogie : c'est poBPC|uoi nous croyons devoir le rapporta: tout d'abord. 

« Une finnme, qui avait trente ou quarante ans, dit cet auteur (1), 
étant sortie trop t^t après une fauf^e-cooche iaite dans le quatrième 
moi» de sa grossesse, ressentit de vidientcs douleurs aux reins et à la 
partie inférieure du ventre c elles se renouvelaient une lois en huit on 
dauzc heures, et étaient toujours aeeompignées d^ciae hémorrka^ ex- 
cessive qui laissait la malade très-faible, quand les douleurs la quit- 
taient. Lorsque jfs fus appelé auprès de cette femme, elle avait déjà fait 
usage^ mais ayec peu de snooès , de plusieurs médioaments astringents 
et fortifiants. Je lui ordonnai un lavement composé de six onces d'une 
' >. 

1(1) Tome il, page MS. 
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infoMn de ro^ nmgM skbes y faite dans l^n bouillaiite, et de àn^ 
«piante gouttas de laudanum^ qu'elle prenait tous les soirs à l'heure de 
son coucher. Quand les circonstances le demandaient , on donnait de 
dix jours l'un un lavement laxatif. D^ qu'elle eut pris le presoier lave- 
mmX anodin , la douleur et l'hémorrhagie se trouyèrent bien moins 
^ïonsidi&ableSy et après le troisième, il ne lui resta plus rien de ses 
maui. » 

B n'est nullement rareté raioontrer, dans la pratique^ des femmes 
neryeuscs qui sont épuisées à chaque période menstruelle par une perte 
de sang trèsrabondante et très-prolongée. Sopvent alors , en même 
temps qu'3 y a hémorrhagie menstruelle , les malades éprouyent des 
douleurs très-vives dans les reins et dans le bas-ventre : dans un cer^ 
tain nombre de ces cas, il est difficile de ne point faire dépendre Thé- 
morrhagie d'un dérangeaient survenu dans l'innervation locale. La na* 
tnre de ce dermer trouble ne saurait rester douteuse^ en présence des 
phénomènes par lesquels il se traduit à l'observation. Les douleurs vives 
qui sont ressenties dans la profondeur dn bassin, et qui s'irradient dans 
les reins, les cuisses, le siège, et qui pâurfeis éveillent de même sympth 
dnquemtnt une sensibilité anormale dans les seins ; l'absence de tout 
nouvemént fArile et, hors le temps du travail menstruel, de tout symp- 
lame annonçant qudque lésion organique ; l'ensemble de ces circon- 
stances, disons-nous, sufi^t pour établir la nature nerveuse des accidents, 
lau, pour parler le langage de Huféland, l'état éréthique, ou la simple 
excitation nerveuse de l'utérus et de ses annexes. Nous savons bien qu'il 
y a un bon nond)re de femmes qui, à chaque époque menstruelle, éprou- 
vât des douleur» semblables à cdks que nous venons de rappeler, 
9en$ que ces douleurs exercent aucune influence apparente sur la circula- 
tion locale; loin que b perte de sang soit augmentée même dans plu- 
^urs de ces cas, elle est plutôt diminuée, et l'écoulement mensuel est 
^-dessous du niveau des besoins de l'économie. Slais ces 6its négs^iis 
ne sauraient détruire les &^s inverses dont nous parlions tout à l'hepre : 
ceux-ci demeurent avec leur caractère tranché, et les moyens théra- 
peutiques qui réussissent en pareil cas viendraient, au besoin, confirme^ 
l'exactitude de l'oxplication que nous en avons donnée. 

n nous fierait faâle de rapporter un grand nombre de &its de ce 
genre : qu'il noua suffise de citer le suivant, comme le type de tons 
oemc du mtoef. ordre. M^^ Emilie de B....-., âgée de vingt-trois ans, 
d'une c<mslitutîon éminemment nerveuse, a été réglée avec difficulté à 
rage de quinze a»s, Pans les deux premières années qui ont suivi l'éta- 
Uiâseçient de cette fonction, la menstruation manquait souvent, surtout 
pendant l'autoiiAne et l'hiver : le printemps et l'été gerçaient une in- 



fluenœ favorable sur cette hémorriia(;ie pModiqoe, qu'ils r^lart- 
saient. A partir de l'âge de dix*«ept on dix-liuit ans, ces perturbations 
ne se montrèrent plus , mais d'autres aocidenb surgirent : chaque 
menstruation fut annoncée par des douleurs vives dans les reins, dans le 
bas-ventre,* dans les cuisses : quand ces accidents avaient duré avec une 
intensité variable pendant deux ou trois jours, les règles pai*aissaient, 
immédiatement, le plus ordinaii-ement, avec une abondance extrême : 
souvent la malade, nous pouvons en effet ici employer cette exprîession, 
était forcée de garder le lit. La supination modérait constamment 
l'écoulement sanguin, qui demeurait cependant toujours très-abondant. 
Cet état de choses durait huit jours et se prolongeait parfois au delà : 
en même temps que cette métrorrfaagie avait lieu, les douleurs conti- 
nuaient, quoiqu'avec des rémissions. Des douleurs gastralgiques, par-^ 
fois assez aiguës, se développaient, l'appétit se perdait ; l'impression- 
nabilité nerveuse était extrême ; tine porte ouverte à l'improviste, ou 
une personne survenue inopinément , faisaient tressaillir M^^* de B. . . . 
Ije faciès pâle, contracté par la souffrance, reprenait bien vite son ani- 
mation normale quand le travail menstruel était terminé. MM. Réca- 
mier et Lisfranc ont observé cette malade, et ont reconnu comme nous 
les accidents que nous venons de relater. Ce qui dominait évidemment 
ces accidents morbides , c'était une innervation locale exagérée : cette 
surexcitation de la sensibilité de la matrice appelait sur cet oi^ane une 
fluxion sanguine plus considérable que ne le commandaient les besmns 
de l'organisme. La véritable hémorrhagie , qui résultait de là, n'épui- 
sait pas l'état morbide qui l'avait provoquée, pa^ce que cette lésion 
était d'une nature telle que la perte du sang ne pouvait exercer ^8n1* 
elle qu'une influence secondaire. L'indication était bien simple et bien 
tranchée ; aussi nous nous accordâmes tous les trois dans les moyens 
propres à la remplir. Des demi-lavements fortement laudanis^ (10, 15, 
20, 30 goût, de laudanum) furent prescrits pour être pris à f époque 
des premières douleurs, et continuer tant que celles-ci persisteraient. 
Quelques bains tièdes peu prolongés devaient également être employés 
quelque temps avant l'époque présumée de la menstruation. Enfin , 
dans la vue de fortifier la constitution de M^^^ de B...., et de com- 
battre ainsi la mobilité nerveuse liée à la faiblesse génâ'ale, on eut 
recours aux préparations fan^ugineuses. Sous l'influence de ces moyens 
divers, secondés par un exercice modéré , et le séjour à la campagne 
dans la saison favorable, l'état de W^^ de B. . . . s'améliora sensible- 
ment. En même temps que la surexcitation nerveuse de k matrice 
fut diminuée, la perte menstruelle perdit de son abondance ; il n^y 
eut pas d'effet sensible sur la dorée de la fonction ;^ la santé générale 
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s'améliora également. Aujoard'hui M^^<^ de B.... esta Rome; notis 
Be savons quels accidents sont survenus, mais elle a été soumise à une 
médication antiphlogbtique d'une épouvantable énergie ; cinq ou six 
saignées ont été pratiquées à plusieurs reprises dans l'espace de quel- 
ques jours, des sangsues nombreuses ont été posées sur le bas-veutre< 
Nous supposons que de nouveaux accidents, qui nous demeurent incon- 
nus, ont commandé cette médication ; mais cela est doublement fâ- 
cheux pour la malade, car il nous paraît douteux qu'dle puisse sortii' 
de là, sans qu'une atteinte funeste et peut-être désormais irrémédiable 
ait été portée au système nerveux. 

Lorsque des accidents semblables à ceux que nous a présentés le cas 
précédent accompagnent, pendant un certain temps, la menstruation , 
on est en général porté tout d'abord à redouter quelque lésion orga- 
nique, ou au moins une inflammation chronique dans un des points de 
l'appareil génital. Sans doute l'observation directe, dans plus d'un cas, 
montre que cette conjecture est fondée ^ quand de pareils accidents 
arrivent à l'époque de la vie des femmes où ces lésions sont le plus à 
redouter ; nous pensons même que le plus souvent ces symptômes ne 
sont que l'apparence d'une lésion profonde , d'une lésion dans laquelle 
l'organisation de la matrice est plus ou moins compromise ; mais il n'en 
est plus de même à une époque moins avancée de la vie^ à une époque 
où, chez les femmes, la vie nerveuse est à son apogée, si nous pouvons 
ainsi dire. Le praticien prudent doit alors faire une sérieuse attention 
à la nature des accidents qu'il a sous les yeux ; rien peut-être n'est plus 
fréquent qu'un état gastralgique à formes variées chez les jetmes filles 
qui habitent les grandes villes, iet les mœurs de l'utérus dans de sembla- 
bles conditions, pour nous servir d'une expression de Bordeu, expli- 
quent en partie ces dérangements dans l'innervation du ventricule 
gastrique. Mais en même temps la nature de ce désordre jette quelques 
lumières sur les léâons du foyer morbide lui-même. Non que nous ad 
mettions, avec le chef de l'école physiologique , que la lésion sympa 
thique soit toujours de même natmre que la lésion primitive (1), mais 

(1) Nous rappelons ici une des formules les plus hardies de cette loi, que 
beaucoup peut-être ont déjà oubliée : « L'irritation peut exister dans un sys- 
tème sans qu'aucun autre y participe; mais cela n'a lieu que lorsqu'elle est 
peu considérable. Elle ne porte alors que sur les mouvements organiques 
locaux et sur la nutrition de la partie; mais aussitôt que Tirritation locale 
s'élève à un certain degré, elle se répète dans d'autres systèmes ou dans 
d'autres apyareils plus ou moins éloignés, et toujours sans changer de na • 
iure. ».{ Proposition de médecine lxxxiv;) — Quand on lit cet homme, ^n 
est forcé de rejeter sa doctrine, parce qu'elle est débordée chaque jour par 
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nous croyons 9 avec tous les bons observateurs , que la consdtatioii^ 
i'âgc^ les conditions complexes oii régime physique et moral^ appelleiit 
certaines lésions plutôt que d'autres. Les causes qui impriment à la lé- 
sion de Festomac, dans de pareilles circonstances, le caractère nerveux^ 
tendent à imprimer le même caractère anz lésicms de la matrice. D'ail- 
lem-8^ dans ce dernier cas, l'exploration directe, dans les cas de doute, 
peut faire cesser toute incertitude ; mais les phénomènes sont ordinaire- 
ment si tirancbés , qu'il est tare qu'on soit diligé d'^ yenir à cette 
exploration extrême, lorsqu'il s'agit de jeunes filles yierges. 

La métrorrbagie qui survient pendant les derniers mois de la gros- 
sesse, celle qui suit la délivrance , peuvent également dépendre d'une 
surexcitation nerveuse, dont le caractère n'est pas toujours facile à sai- 
sir, qu'il est bien important de reconnaître cependant, car dans ces cas, 
toute médication échoue jusqu'à ce qu'on aiTive enûn à celle que cc»n- 
mande la nature particulière des accidents. Les accoucheurs fran- 
çais, en général^ rejettent cette conception^ et en même temps la pra- 
tique de Bums et de Bigeschi, qui ont recours, en pareil cas^ aux 
opiacés. Parmi ceux qui condamnent d'une manière absolue cette pra- 
tique, ii en est qui^ niant la possibilité de reconnaître à des caractères 
sdbrs la nature de l'hémorrhagie, disent qu'on a pris, pour des phéno- 
mènes propres à révéler le désordre primitif, les symptômes consé- 
cutiÊ à la porte de sang. Il y a peut-être un peu de légèreté à contester 
aux hommes énûnents que nous venons de citer le droit de dbtinguo' 
une syncope d'un état purement nerveux. Mais il faiit savoir, avant 
de se prononcer sur cette question, que pendant longtemps aussi on a 
rejeté comme funeste b pratique du même Burns^ qui préconise les 
opiacés comme un moyen des plus puissants dans certaines imminences 
d'avortement. Quoi ^u'il en soit , nous reconnaissons les phénomènes 
qui peuvent faire reconnaître que dans les cas scabreux que nous exa<* 
minons^ l'hémorrhagie dépend d'un trouble smrenu soit dans l'inner- 
vation locale, soit dans l'iimervatioh générale, inais qui a retenti sur 
l'appareil utérin. Ces phénomènes, disons-nous j sont loin d'être tonioars 
faciles à saisir. La constitution nerveuse des malades, l'habitude hysté- 
rique, une excessive impressionnabilité après l'accouchement, les fnsson- 
neineuts nerveux, irréguliers , intermittents et non suivie d'accidents, 
qui indiquent une localisation phlegmasique , l'absence des signes qui 
annonceraient des causes beaucoup plus fréquentes de métrrârhagie-'^ 



un plus 4;rand nooibre de âôts^ mais on ne peut s'empêcher diadmirw éa 
haute puissanoe de généralisation : il était peut-être le seul, à TépOqUe où il 
parut^ qui ooniprlt à qilèlles eoitiUlioAS une sàs&ce idxiste* 
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telles que rinertie de l'utéruSyla rétentiond'ane portion du placenta^ etc., 
tels sont les pKé&omèiies qui , en se groupant de diyiK'ses manières , 
peuvent jeter quelques lumières sui'la relation qui peut exister entre 
l'hémorrhagie utérine et l'action nerreose. Mouà pouyons citer on fait . 
bien remarquable, dans le sens des remarques (pii précèdent. 

Une jeune femme d'une constitution nerveuse très-ptononcée , su- 
jette à de fréquentes attaques d'hystérie, fut prise, à la suite d'un aooou-* 
chement assea^. laborieux, d'accidents mal dessinés, de frissonnements 
vagues, d'un. sentiment de terreur inexpliqué, d'étouffements , puis de 
douleurs qui , après avoir parcouru diverses régions du corps , finirent 
par se localiser dans le bas-ventre ; etifîn , une métrorrhagie extrême- 
ment abondante survint : rien de sensible dans l'état local ne pouvait 
rendre compte de ces accidents* Plusieurs saignées furent faites. L'ké- 
morrbagie, loin de diminuer, semblait augmenter. La malade fut bien- 
tôt réduite à une position extrême, le pronostic le plus funeste fut porté. 
Dans ces graves conjonctures , un médecin distingué , M . le docteur 
Joly, iiit appelé ; ce médecin habile voyant l'inutilité des moyens em- 
ployés, en interprétant mieux les phénomènes divers que nous avons 
signalés de même que les antécédents de la malade , se rappelant en 
"même temps U pratique des médecins anglais dans quelques cas de iné- 
trprrhagie, adxuinistra l'opium. Une sédation immédiate suivit l'action 
de ce moyen, l'hémorrhagie diminua et cessa complètement vingt heui'es 
après l'emploi de cette médication. 

C'est là, sans aucun doute, un Eût bieU remarquable, et qui est bien 
propre à engager les praticiens à marcher avec un peu plus de sécurité 
daas une voie que les étrang<inrs nous ont ouverte. Toutefois, nous nous 
hâtons de le dire, les cas analogues au dernier que nous venotis de citei: 
sont dbs plus scabreux que puisse présenter la pratitpie. Avec les dif- 
ficultés qui entourent constamment le diagnostic dans ces sprtes d'hé- 
morrhagie, nous croyons qu'il est prudent de n'user des opiacés qu'avec 
uns grande mesure , qu'en tâtonnant. C'est là au moins la pratique 
à laquelle nous-inême croyons devoir nous soumettre. Quand la mé- 
trorrhagie survient dans des circonstances autres que la grossesse ou 
l'accoudiement récent^ le cas est beaucoup moins compliqué, et nous 
croyons qu'on peut recourir à la médication indiquée avec plus de 'sé- 
curité. 

Nous n'avons pas prétendu, dails un article de quelques pages, ré^ 
soudre la question de l'influence de l'action nerveuse locale sur la mé- 
trorrhagie t nous croyons qu'en présence des faits déjà nombreux que 
possède la science sur ce point , qu'en présence de la pi'atique d'hommes 
éclairés^ tels que les deux Frank^ Burins, biges<^ietc. y qui ont admis du 



(3«8) 

<)ui admettent encore' la réalité- de cette espèce d'hémorrhagie utérine , 
on ne peut an moins s'empêcher de se- préoccuper de cette question : 
nier est chose facile^ mais ce n'est point avec des négations qa'on peut 
constituer la science. Les questions du genre de celles que nous venons 
d'agiter sont assez mal venues de nos jours dans, un certain cercle de 
médecins : cda est trop compliqué , dit-on , dépasse la portée de nos 
moyens d'investigation. Nous reconnaissons les difficultés qui entourent 
de semblables recherches , mais cela n'onpéche pas que ces recherches 
ne soient très4égitimes ; elles ont un but qui n'est nullement probléma- 
tique , elles ont pour objet de déterminer Taction des neris par la cir- 
culation capillaire , et, dans la limite dans laquelle nous nous sommes 
renfermé, l'action nerveuse sur la production de l'hémorrhagie. Il 
nous semble que les faits que nous avons cités tendent à faire résoudre 
cette question dans le sens affirmatif ; c'est à une expérience pkis éten- 
due à apporter siur ce point intéressant de thérapeutique une solution 
définitive. 

Max. SiMOif. 



BÇCHERCUES CLINIQUES SUR LES VOMITIFS, ET SUE LE TARTBE STIBIÉ' 

A HAUTE DOSE. 

« 11 existe dans la noble science médicale une foule d'opinions vaines, 
fausses, usurpées, aveuglément acceptées comme vraies par les savants. » 
Convaincu de la vérité de cette sentence formulée par tous les médecins 
philosophes, depuis Bacon, et, d'antre part, instruit par mon expérience 
personnelle des secours précieux que la thérapeutique peut, en mainte 
occasion , emprunter aux vomiliÊ, j'ai voulu plisser au contrôle de Yob- 
servation pure certaines idées ayant cours à l'égard de ces remèdes, et 
acceptées comme artides de foi d'après quelques autorités qui ne me pa- 
raissaient pas les avoir édifiées sur des preuves péremptoires. Donc, 
posant en question quelques-uns de ces axiomes, je me suis mis à com- 
pulser une masse de faits assez imposante, et c'est le produit de ce tra- 
vail ingrat, exécuté sur des matériaux colligés scrupuleusement et sans 
idée préconçue, que j'offre à l'appréciation des praticiens. 

Premier problème : Le tartre stihiè purge-t-il plus fréquemmerU 
que fes vomitifs végétaux? « Instruit par les leçons de ce vâiérable 
triumvirat (Hippocrate, Sydeuham et Boerhaave), j'ai troové rarement 
des cas où kssémétiques fussent indiqués, n (Dchaën,/{al. med. ^fart.X, 
cap. V.) M'étant assimilé ce principe de l'illustre diniden devienne, 
il s'ensuit que je ne puis ofliii' que très-peu d'obsei^ations des éméti- 
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^ues donnés à tibre de vomitifs ; en vmçî pourtant quelques-unes ré- 
duite^ à leur plus simple expression. 

Disons d'abord que nous prescrivons le taetbe stisis à la dose de 
10 à 15 centigraninies dissous dans quelques onces d'eau tiède, à praidre 
en trois doses, à dix minutes d'intervalle. 

!«' fait, an|;ine tonsillaire Vomissemeuls, 3; selles, 

9* ftiit, fièvre intermittente — 6 — 1 

a* &it, hystérie *- 8 — S 

.4« fait, chlorose . -*- 3 •— 3 

5« fait, angine tonsillaire — — 4 

6e fait, fièvre intermittente — 4 — 5 

7« fait, rhumatisme articulaire. , r , , , , — 6 — 9 

Ainsi, dans ces sept cas , le tartre stibié a purjgé cinq fins. Dans le 
dernier cas , où les évacuations sont les plus nombreuses , le malade 
avait pris 15 ccntigram. de tartre stibié. Une fois il a purgé sans faire 
vomir. Il est donc avéré que le tartre stibié purge souvent en même temps 
qu'il fait vomir; et, sous ce rapport, les idées classiques sont dans le 
vrai. Mais la proposition suivante, qui n'est pas moins classique, est- 
elle également fondée? Est-il vrai que les vomitif végétaux ne pur- 
gent pas, ou purgent beaucoup moins que le tartre stibié ? Dehaën, qui 
a creusé tant de questions pratiques, a proféré ces paroles : « Des ma- 
lades qui avaient été piu-gés pat haut et par bas^ comme le font la 
plupart des émétiques. » {Loeo ciiato.) Ce qui n'a pas empêché de 
prévaloir les idées de son illustre successeur et rival StoU, à savoir, que 
le tartre stibié mérite la préféi*ence à l'égaud de l'ipéca, « à cause de 
sa vertu purgative ou éméto-cathardque. » {Méd. prat.y tome I*"^, 
page 60.) Et tout le monde est convaincu aujourd'hui que l'ipéca purge 
rarement. Voyons ce qui en est. Nous donnons la pondre d'iPÉcAcuANUA. 
à la dose de 1 gram. à 1 gram. 25,- délayé dans un peu d'eau tiède à 
prendre en deux fois, à dix minutes d^intervalle. 

!«' feit, bronchite. Vomissements, 5; selles, 

a« fait, bronchite — 4 — 1 

3^ fiait, fièvre intermittente — i ^1 

4* fait, embarras gastrique — 8 — i 

5« fait, angine tonsillaire — 5 — 4 

; 6« fait, hypocondrie •— 4 — 5 

Donc l'ipécacuanba a causé la purgation deux fois sur six, et si j'en 

référais à mes souvenirs, la propcnrtion serait plus fi)rte encore. Mais 

StoU lui-même n'avait-il pas dit : « il arrive souvent que la racine d'i- 

.péca ne produit aucun effet, ou n'en produit qu'un disproportionné, ou 

même tout différeul de celui qa'on.attendait.Il n'est pas race que 1-ipé* 
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eacoanha n'etcite ancun yomissement, et qu'il n'agisêe qiêê comme 
purgatif. » (Ibid,) Deux sujets qui ont pris, le même jour, l'un 10 cen- 
tigrammes détartre sûhié, l'autre 25 centigrammes d'ipéca, ont eu, 
l'un et l'autre, quatre Tomissement» et cinq sdiles. En conséquence, nous 
pensons qu'on ne peut admetti*e les yertus prétendues astriftgeniêè de 
l'ipéca, desquelles on s'autorise pour le préconiser dans les affectioDs 
diarrliéiques. S'il réussit parfob dans ces affections, c'est par ua tout 
autre mécanisme , et si on l'administrait dans l'assurance qu'il n'exèrée 
pas d'effets purgatif, on serait dans l'erreur; car s'il est déuibntré qite 
le tartre stibié purgé souvent, il ne l'est pas moins que les vomitif vé- 
gétaux purgent eux-mêmes assez fréquemment. 

Renchérissant sur la propriété prétendue des vomitiÊ végétaux de 
llb pai pruddre la diarrhée, Hufeland a prétendu que pour empêcW 
le tartre stibié d'agir comme purgatif, il Suffit de lui associer l'ipéca, la 
sdUe, etc. Assez souvent nous employons lé Vomitif b^HtTFBLAND, aiiiki 
couiposé : 

Prenez : Tartre stibié 5 oentigr. 

Poudre d'ipéca. ... 7d centigr. 

Oxymel sdllitique. . . 15 grammes. 

Eau simple ..... 60 grammes. 

A prendre en trois fois, à dix itainutes d'iktehralle. 
Voici les résultats que nous avt^nà obtenus : 

!«' fait» fièvre typhoïde Voinissemeuts, 4» «elles, a 

2« fait, gastralgie — a — % 

3« fait, embarras gastrique — % — 1 

♦•faut, ia. — « — 8 

5« fiiit^ idi ^ ;;.<;.. ; -&^ & u:: d 

6« fait, fièvre intermittente^ « & ^ 4 «^i 

7« fait, amygdalite — 1 ^ 6 

S« fait, embarras gastrique. — 6; nombr. 

Donc sur huit fois, le vomitif d'Hufelaiid a purgé cioq fois : ua peu 
moins que le tartre stibié , plus que l'ipécacttanha» G'est-à-diré qu'im 
raison du mélange cette potion donne la moyëhne de l'un èi de l'autre. 
C'est ainsi que sur l'autorité d'un nom se propagent et se perpétuent des 
erreurs flagrantes. 

De ce qui précède,' on peut induire la solution d'un problème acces- 
soire, à savoir, s'il existe des différenees fondamentales «atre les pro* 
priétés des voBÛti& minéraux et végétaux^ quant à l'irritation qu'ils 
peuvent produire . Si l'école {ibysiologique a exagéré les profuriétés îrrir 
tantes dn tartre «tihié, rèppowàm a ucf ammdri ceUcs d^l'ipécat. On 
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fait bistorique assez singulier, c'est que StoU ayait décidé la qttiestioii 
en fareur du tartre stibié : « Le tartre stibié^ dit-il, est sans danger,* 
même peur les personnes les plus sensibles . i^ [Locô eitatô.) Et poor-^ 
tant il l'employait à dosé cc^isidérabié (4 grains); La vérité est que 
tous les vomitifs soUt irritants, et qu'entre eui il n'existe que des nuan* 
ces mesurées sur leur degré d'activité^ les doses qu'^n^mploie^ la sUÂcep- 
tilnlité de» sujets^ l'état des or^âneë digestif, etc. 

Mais passons à vÊie quesdon qtô ne manquera pas de suscitsét' grande 
rumeur partiii les humoristes r^énérés. 

I^EcruÈiiE PAOBL^BCB : Lbs imnitifs rmMt« pour effet diB dissiper 
Us saburres? Rappdons-^iNis qu'oii donne le nom de subUrres atix 
enduits de nuances divi^rses^ et plus ou moins épais^ dont la muqueuse 
buccale, et la langue en particulier , sont l'ecouvertes dans ce qu'on 
appelle état de gaHritité$ saburres que^ par analogie, on suppose exis- 
ter dans les profondeurs du canal digestif. Pour pallier tout d'abord là 
témérité de cette question, plaçons^nous sous l'égide de quelques n^tns 
dont l'autorité ne sera pas contestée : a J'ai très-souvent observé , dit 
Dehaën, des signes de turgescence chez ceux qui avaient été émétisés 
on pur|[és deux et trois fois avant d'entrer à l'hôpital; et j'ai vu cette 
torgfescence diminuer et promptement disparaître sous l'influence de là 
méthode hippocxatique. HippOcfate Ini-mênie nous enseigne que la ma* 

tière crue devient turgescente par le fait des évacuants D'autres 

malades^ qu'un émétique avait également purgéà par haut et par bas 
(connne le font la plupatt des émétiques), se plaignaient encore, en en-^ 
trant à l'hôpital^ d'amertume^ de nausées, de borborjgmes, deverti^ 
ges^ et ces phénomèoes étaient p/ttôjprononce^ ches eux que chez ceux 
qû n'avaient pris ni émétiques ni purgatife. L^ vaa et les autres ^ 
traités selon les règles d'Hippocrâte, étaient bientôt dâ)arrassés, à moins 
que ia inakdie ne Sàx plus £Drté que les remèdes; » (Loco citato.) 

Mais Dehaën pkraitira peut-être un peu suspect à l'endroit des éva- 
cuants intestinaux. Voyons donc ce que dit StoU, ce gT^»nd sectateur de 
la h&e et des sakurres : « L'emploi continué ûeà vomitifs , des purga** 
tifs, a%i§mefdè souvent les ordures, le mucus^ l'inappétence, eic.^ k 
cause de la sécrétion plus abondante des humeurs salivaires, oesopha- 
giennes, gastriques, intestinales, bilieuses , qui résulté du stimulus ap- 
pliqué aux organes de ces sécrétions Soyez réservé à donner des 

vomitifs et des purgatifs, et à les répéter , de peur de prendre pour 
vra» des signes trompeurs de saburres.;. l. Remarquez qu'ordinaire- 
ment une évacuation nuit davantage ^te mÛ à propos^ qu'cmiise quand 
elle était indiquée, etc. » {Médiprat.^ tome m, page995, ^phù- 
râiiiet.) El e'cst avee de jnmfe antécédents qu'Hufebnd a pu proféifer 
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celte erreur inconcevable, démentie par l'obserTation de tous ie& jours, 
à savoir, que les évacuants intestinaux ont seuls le pouvoir de dissiper 
ks saburres ! {Méd. prat.) 

Eh bien ! ces sentences de Debaën et de StoU , ce coryphée de Tfan- 
morismc moderne, sont l'expression fidèle et complète de ma pi-opre 
pensée, basée sur mes observations quotidiennes. H serait oiseux d'en 
exhiber les preuves cliniquesy car la résistance de l'état saburral aux 
évacuations gastriques est un fait universel auquel ma mémoire me 
fournit à peine quelques exceptions. J'adjure les praticiens d'y regarder 
de près, froidement, et de nous dire ensuite ce qu'ils auront observé : 
i'ose affirmer d'avance qu'ils puiseront dans cette étude un exe9i{de 
frappant de ces aberrations énormes qui s'éternisent sons le bandeau 
de la prévention. 

Que si l'occasion d'admiiûstrer de simples vomiti& est assez rare, ach 
jourd'hui que l'embarras gastrique se trouve englobé dans la fièvre dite 
typhoïde, il est une auti*e maladie qui, par compensation, réclame fré- 
quemment l'emploi du taiire stibié à haute dose : c'est là que nous por- 
tons actuellement nos investigations. 

Troisième problème : La tolérance ^ après l'administration du 
tartre stihié à haute dose , dans la pneumonie, est^elk le fait gé^ 
néral, ou n' est-elle que V exception 7 Ce fait si singulier de la tolé- 
rance du tube digestif à l'égard de certains remèdes acti& à haute 
dose , et notamment des antimonianx , passe pour une découverte de 
l'école italienne, bien que ^ longtemps avant Rasori , plusieurs prati- 
ciens, et Stoll en particulier, aient administré le tartre stibié à haute 
dose , sans avoir observé d'accidents. Puis , comme il arrive toujours , 
rimagination, le goût du merveilleux ont exagéré le fait réel, et, à lire 
ce que les observateurs dbentde la tolérance, il semUerait que ce n'est 
que par exception que le tartre stibié à haute dose produit des évacua*- 
tions. Or, voici ce que nous avons observé. Disons d'abord que pres- 
que toujours nous faisons précéder la potion stibiée de la saignée; que 
nous ne l'employons d'emblée qu'alors que la saignée n'est pas pratica- 
ble ou demeure impuissante. Notre formule ordinaire est celle-ci : 

• 

Prenez : Tartre stibié 20 ou 30 centigr. 

Infus. de feuilles d'oranger. . . 150 grammes. 
Sii'op d'opium 10 grammes. 

A prendre par petites cuillerées d'heure en heure. Nous recommandons 
de faire peu boire le malade , dans la crainte de favoriser le vomisse- 
ment. La tolérance établie, nous augmentons journellement de quelques 
grainsyjusqu'àU dose d'un, de deux et même tix>is grammes. Trois ou 
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quatre joors de cette potion suffisent ordinairement pour décider la ré- 
solution de la pneumonie. U n'est cependant pas rare qu'elle échoue 
aussi bien que la saignée. Dans certains cas, nous employons les deui^ 
moyens simultanément. Nous disons que la guérison est prompte lors- 
qu'dle se décide dans le courant du premier septénaire, à partir du dé* 
but de la médication. Maintenant yoici les faits : 

1«' fait, pneumonie, tartre stibié à h. dose, Tomiss.» 3; selles, 0. Mort* 

^ fait, id. id. id. id. 2. Mort. 

3« fait, id. . id. id. id. 8. Mort. 

i« fait, id. id. id. 4 id. 0. Mort. 

5« lait, id. id. id. 1 id. 9. Mort. 

6« fiait, id. id. Tolér. eompl. Mort prompie,- 

Ce dernier cas de tolérance complète a été suivi , par hasard sans 
doute, de la mort la plus prompte. Qu'on n'aille donc pas croire que la 
mort, dans les autres cas, dépende en quoi que ce soit de l'intolérance, 
car on va voir bientôt que ceux qui ont guéri n'ont pas été plus épar- 
gnés. Ces morts sont, pour la plupart, dues à des pneumonies suppu- 
rées, incurables par toute médication. Nous sommes convaincu, en 
efFet, de par plusieurs centaines de faitSj que la pneumonie simple, an 
deuxième degré, chez l'adulte, n'est pas plus dangereuse que l'érysipèle 
de la face, lorsqu'on sait l'attaquer vigoureusement par la saignée et le 
tartre stibié. Poursuivons. 

7« fait, pneumonie, tartre stibié. Tomiss.,5; selles, 2. Guérison prompte. 
8* fait, id. id. Nausées, 0; id. 3. LMntolérance opi- 

niâtre oblige à suspendre le quatrième 
jour. Guérison prompte. 

Yomiss., 0; selles, plusieurs. Guérison 
prompte. 

Yomiss., 0; selles, 5. Les deux jours sui- 
vants , selles, 3. Guérison prompte. 

Yomiss., plusieurs; selles, 7. Le lende- 
maia, selles, 3. Guérison prompte; 

Tolérance compl, Guérison très- lente. 

Yomiss., 10; selles, 6. L*întolérance des 
jours suivants oblige à suspendre. Gué- 
rison prompte. 

Yomiss., 3; selles, 9. Guérison prompte., 
id. 4; id. 5. Llntolérance des 
jours suivants oblige à suspendre. Gué- 
rison prompte. 

Yomiss., 3; selles, 3. Tolérance le qua» 
trième jour. Guérison prompte. 

Yomiss., 3 ; selles, S. Les vomissements 
persistent les trois jours suivants. Gué* 
rison prompte. 



9* fait, 


id. 


Jd. 


10* fait, 


id. 


id. 


IMàît, 


id. 


id. 


12* fait. 


id. 


id. 


I3« fait, 


id. 


id. 


!*• fait, 


id. 


id. 


15* fait, 


id. 


id. 


16* fait. 


id. 


id. 


if fait, 


id. 


id. 



19* bit, 


id. 


«. 


roftfnmctf 


19* dit. 


id. 


id. 


yoin|ss.,4; 


30« fait. 


id. 


id. 


id. ^ 


tf feit. 


id. 


id. 


id. S; 


n^ùâi. 


M. 


id. 


M. 


»MU 


id. 


id. 


id. S 



roftfnmctf çM^t$. Qvinimk i^wv^ 

sellef, i. ^aésisoB pronpte. 

id. 3. Quérison prompte. 

Id. 3. Guérison prompte. 

id. 9. GuérisoD prompte. 

nombreQses. La peisisiaiioe 

de la dianbée oblige à suH^ndre. Gaé? 

rison prompte. 

il* ftit, id. id. Yomiss., I ; scUm, ». Éroptioa alibiée 

de la bouche; sospenslon de la poU<m. 
Guérison prompte. 
9ft^ fidt, id. id. Yomiss., 9; selles, 0. YomissemeDts les 

jours suivants. Guérîsoa prompte. 
98* fiOl, id. id. Yomias., 1 ; selles, 3. L'intolér. oblige à 

suspendre. Guérison lente. 

37« fiiit, id. id. Yomiss., 3; selles, 1. Guérison pronipl^ 

98* bit, id. id. id. 3; id. 7. Guérison prompte. 

90* dit, id. fd. id. 1 ; id. 0. Guérison lente. 

Aux faits précédents, ajoutons , en forme fl'appeadic^ quelques cas 
autres que des pneumonies. 

90* bit^ piMirésie, tartie stibié. Yoanissemeats, plusieufs; sellea, 

plusSenrs. L^intolénncedisa Jimis 
suivants oblige à suf p^n4^. Paint 
d'eflfel. 

31* foit, catarrhe suffocant, tartre stibié. Yomiss., 1; selles, 6. Tolérance les 

Jours siiirants. Soulagement. 

33* fait» bisonaMta chron., tartre stibié. Yomiss., nombreux-; selles, ph|- 

sieurs. Tolérance les jours sui- 
vants. Point d*effet. 

Si, maintenant, nous récapiti^Iom les effets du tartre stibié dans nos 
TÎngt-iiGuf cas de pneumpnie, fip^ ^p hasard, nous le répétons, ^aiM 
une masse d^obsenrations, nons venrons que la tolérance absolue n'a eu 
lieu que trois fois, c'est-À-dire dans tm dUo^'éme des cas. Donc fl résulté, 
évidemment, que 1^ tolérance est une exception rare et que Tintoléranc^ 
est la règle frès-générale. H lest yraique si la tolérance d'emblée est rai^i 
trfes-ordinaireBient eile s'établit après deux ou trois jours d'évacuations. 
Mais ce qu'il importe de constater, c'est que, le plus souvent, il y a des 
évacuations. Rappelons que, dans les cas même où il n'y en a pas du 
tout, on a prétendu que la sécrétion intestinale n'en existait pas inoins, 
et qu'elle se résolvait par d'autres émonctoires (urines, sueurs). Par con- 
tse, il anire que ia tolérance, primitive ou secondaire, étant établie, 
l'intolérance se manifeste quelques jours après, 'smtout si l'on force les 
doses. Nous arrivons naturellement à l'examen d'une antre question. 

Qp ATtii)mEVfiowÂME } Lffq^éfj9fm est-elle plus 9Û^ 
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trouve dans ces rés^m^ eiU*ait$ cbs faits précédents : 1<> Des trois cas de to* 
léranc^ complète, un a été suivi de mort(par suppuration), un de guérison 
lente, un de gpérison prompte. 2^ Dans les sept cas d'intolérance opiniâtre, 
$\% fois il y a eu guénsp|i prompte, une fois guérison lente. 3^ Dans 
les di^-nouf cas d'intplérance initiale, temporaire, il y a eu mort cinq 
Cois (par jncurabilité présumée), guérison prompte treize fois, guérison 
lente une fois. Faisant abstraction des ca^ de mort dont l'intolérance ejt 
la tolérance sont paiement innocentes, il résulte évidemment cette oon- 
sécpence contraire au pi^éjugé généralement répandu, à savmr, que la 
gttériçon est tout aussi sûre et au moins aussi prompte quand il n^y a pas 
tolérance d'emblée que lorsque celle-ci a lieu, ce qui est très-rare. Or, 
si la tpléranpe absolue était une cpndition de guérison, celie-fii devrait 
êtpe rare ^t difficile dans la plupart des icas d'intoléranee, c'est-à-dire 
dam la généralité des cas, ce qui, heureusement, est tout le contraire. 
« Si la tolérance absolue , ai-je dit ailleurs, n'a lien que dans des cas 
« tpès-expeptioniidis, si la tolérance parfaite ne rend la guérison ni pins 
« fréquente ni plqs prompte, si l'intqlérance absolue n'empêche pas la 
« gnéri^qn, comment accepter le dogme de l'école de Aasori? i> Dona 
l'influenpe prétendue ^alptaire et nécessaire de la tolérance antimoniale 
eft qpe idée mystique, un par?dox)e insoutenable, dépourvu qu'il est de 
fopdemj^tréel. On serait teinté d'adopter les i4ées contraires lorsquiiy 
indépendamment des résf^tats tel$ que. ceux que nous of&ons, on songe 
au grand pomjii'c de praticieifs anciens et modernes qui ont vanté le 
tartre stjbié à ^ose simplement vomitive dans le traitement de la pneu^ 
niQuie. Ce scepticismie, d'ailleurs, nous 1^ partageons avec une foule de 
pr^tipiens célèbf;e$, avep MM- Chomel, Andral, Piqrry, etc. C'est que 
l'esprit conçpittr^-Mçii h gué^son par le mécanisme du vomissement^ 
d^ jivacpatioY^ humorales, de la révulsion, etc., mécanisme que Stell 
lui-nijSme ;^vait parfaitement cpmpris. 

Cinquième problème : Quelle est la valeur du phénamênê appeU 
saturation antimoni^e? d4f;ns le traitement de la pneumonie? Cer- 
tai|is esprits quf se complaisent dans le^ péages et dont Tétrangeté a le 
pciyilég^ de çaptivef l'admiraÛQu, ont youlu mesurer l'ai^tiQn curative 
du tartre stibié à la manière dont il est supporté, c'est-À-dire que, poui? 
eux, l'action curatr^e de l'émétique est épuisée lorsqu'il arrive ceitains 
accidept^ qui obligent à en suspendre l'emploi, tels qne Tintoléranoe, Ip 
dégoût, l'ardeur dp la gorge, Téruption de pustules dans la bouche (pus- 
tulation), etc. ; et ils ajoutent qu'alors l'effet est produit ou ne se produira 
pas. Or, nous protestons de par une longue et attentive observation 
contre cies %HmeSj fiar, 1« àsm la pres^que upfversalilé des cas, le ma- 
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bde w ^ntÊ m î ^ an d%o&t pour la podoo stSiîée xwnA cjne son eflfec soit 
prodoit, ci si tous insistez pour en continiicr remploi, la gnénson a lieu 
le plus souvent. ^ Dans d'antres cas, assez rares, le malade ooatîniie 
sans dégoût, sans accident, l'emploi dn tartre stibié, la pneumonie gué- 
rissant ou ne devant pas guérir par ce moyen. 3" Ces phénomènes de 
saturation sont presque toujours des accidents fîcheuz, <]ni entravent ou 
interdisent l'emploi d'un remède précieux, sans que ces accidents, aux 
yeux des praticiens sensés, indiquent rien de particulier quant à l'état 
actuel et à la terminaison de la maladie. Cependant nous avons dû pro- 
duire notre (^inion, au moment on la métaphysique italienne tend à 
£ûre invasion dans la pratique frança^. La question suivante offine plus 
de gravité. 

SfxikicE FBoiLBME : Le tarife gtifrié ymU-il de propriétés spécifi- 
ques, indépendantes de ses effets évacuants ou dérivatifs? En vé- 
rité, je n'en sais rien, n'ayant pas expérimenté comparativement les 
autres éméto-catfaartiques ; car j'ai pour principes, 1« qnelorsqu'on pos- 
sède un bon, un excellent remède comme le tartre stibié à haute dose, 
il est insensé de courir après un autre ; 2^ que lorsqu'il s'agit d'une ma- 
ladie grave comme la pneumonie, ii y a danger, et culpabilité peut-être, 
à tenter de chanceuses expérimentations. Si pourtant l'on se décidait à 
fiiire cette épreuve, il conviendrait d'abord d'essayer les antres antîmo- 
maux, car il en est qui prétendent que c'est comme composé antimonial, 
plutôt que comme tartre stibié, que celui-ci se montre efficace, témoin 
l'engouement éphémère suscité naguère en &veur de l'oxyde blanc d'an- 
timoine, les louanges accordées par beaucoup de praticiens au kermès 
minéral, au soufre doré, etc. Ce sont des matières dans lesquelles il faut 
se garder de prononcer sdr des faits isolés, des impressions fiigitives, des 
préjugés d'école ; il faut de nécesâtc des faits nombreux pesés, comptés, 
comparés. Ce que nous avons dit au sujet du quatrième problème ferait 
pressentir que nous inclinons vers la non-spécificité du tartre stibié, 
mais un doute n'est pas une conviction. En revanche nous avons des 
idées plus arrêtées au sujet de la question que voici : 

sEPTikME PBOBLkME : Le tartfc stibié à haute dose est-il, en géné- 
ral, préférable à la saignée dans le traitement de la pneunumie ? 
C'est encore avec des faits que nous répondrons : la durée totale la plus 
courte de nos pneumonies a été de neuf jours. Des deux seuls malades 
qui sont dans ce cas, Fun a eu trois saignées, l'autre quatre ; ni l'un ni 
Tautrc n'a pris le tartre stibié. Chez le malade où la durée fut la plus 
longue (f 4 jours) le tartre stibié fut administré pendant huit jours. Neuf 
fois sur dix-sept, la saignée a suffi pour procurer la prompte solution de 
la maladie. Il est vrai que nous n'avons que très-rarement donné le 
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tartre stibié d'emblée, et cela dans des cas désespérés dont noii^ ne vou- 
lons pas nous prévaloir; mais si l'on songe que, par cette pratique, 
Laënnec, assurc-t-on, perdait un malade sm' trois ; si l'on observe avec 
attention les résultats des rares praticiens qui appliquent immédiatement 
le tartre stibié, on verra que la saignée conserve une prééminence incon- 
testable. De par le rationalisme et de par les faits, c'est, selon nous, une 
idée saugrenue que de prétendre que le tartre stibié agit d'autant plus 
elHcacement que le sujet est vierge d'émissions sanguines ; Sydenham, 
StoU et aucun de nos grands maîtres n'eussent pu concevoir une pareille 
idée ; la pratique de tous les temps dépose contre elle. Le tartre stibié 
n'est que le suppléant en cas d'impossibilité, l'adjuvant en cas d'insuIH- 
sance de la saignée générale ; secours précieux, mais non toujours indis- 
pensable. La saignée, le tartre stibié, sont deux moyens héroïques, chacun 
à sa place ; moyens dont l'un doit, en général, marcher avant l'autre, 
moyens qui peuvent aussi marcher de front, toujours selon l'occurrence. 
Ainsi, nous le pensons, doit être résolue la question de prééminence 
soulevée par ces remèdes et par tant d'autres dont la supériorité relative 
gît dans l'occasion. 

Résumant tout ce qui précède, nous croyons pouvoir formuler les 
propositions suivantes : 

1® Il est démontré que le tartre stibié à dose vomitive purge très-fré- 
quemment. 

2<* n est également démontré que les vomitifs végétauxpurgent assez 
souvent. 

3<* L'effet purgatif des vomitifs paraît être plutôt en rapport avec les 
doses et les conditions individuelles, qu'avec la nature même du médi- 
cament. 

4^ La plupart des vomitifs, végétaux aussi bien que minéraux, sont 
irritants ; il n'existe, à cet égard, que des degrés entre eux. Les propriétés 
astringentes de l'ipéca sont une chimère. 

5*^ Il est faux que les vomitifs aient pour résultat ordinaire de faire 
disparaître les enduits dits saburraux, qu'ils ont souvent pour effet 
d'augmenter (Dehaën, StoU). 

6*^ Dans l'administration du tartre stibié à haute dose, la tolérance 
d'emblée est l'exception, et les évacuations gastro-intestinales prélimi- 
naires sont le fait général. 

7° Il n'est pas démontré que la tolérance d'emblée exerce un effet 
avantageux sur la marche et la terminabon de la pneumonie. 

8^ La pneumonie guérit au moins aussi sûrement et aussi rapidement 
lorsqu'il y a des évacuations intestinales que lorsqu'il n'y en a pas. 

9" Le phénomène dit sa^ura^ion anûmoniale est un pur accident, 

TOME XXV, 9« LIV, 22 
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sans liAÎson aucune avec la mardie et la terminaison de la pneiimoiiie. 

10<* L'action spécifique du tartre stibié dans la pneumonie est ime 
hypotlièse contestable, et qui attend encore la sanction d'cxpérîenoes 
comparatives. 

1 1<^ En thèse générale, la saignée doit avoir le pas sur le tartre stibié 
dans le traitement de la pneumonie. 

1^ Mais il est des cas où le tartre stibié est seul applicaUe, et d'an- 
tres où il peut être appliqué concurremment avec la saignée. 

Prof. Forget. 



IfOTE SUR l'emploi DU ^^ICATOIRE A LA PARTIE POSTÉRISORE DE Ia 
TÊTE ( OCCIPUT ) CHEZ LES EIVFANTS DANS LES OPHTHALICIES LYMPHA- 
TIQUES, SCROFULEUSBS. 

Un des moyens le plus généralement conseillés dans le traitement 
de Tophlbalmie lymphatique parvenue à sa seconde période , est sans 
contredit le vésicatoire. En eilet, dès que l'iiTitation oculaire primi- 
tive a sensiblement diminué ou complètement dispam , ]«esqne tous 
les praticiens se hâtent d'avoir recours à l'emplâtre cantharide au bras 
et quelquefois à la nuque. Cette médication paraît en effet très-ration- 
nelle, et la nature de la maladie, l'âge des sujets ou leur constitation 
en justifient pleinement Papplication. Rien de plus rare cependant que 
d'en observer de bons résultats. La plupart des enfants atteints d'oph- 
thalmie lymphatico-scrofuleuse étant en même temps très-irritables, 
supportent en effet fort mal l'action du vésicatoire qui les fait sonfirir 
quelquefois d'une manière horrible , détermine , comme je l'ai observé 
souvent, de la fièvre, de l'insomnie , et au lieu d'atténuer les progrès 
de la phlegmasie dont les yeux sont le siège, ne fait que l'entretenir et 
la plupart du temps l'aggraver. Ces âchenx effets ont été si bien re- 
connus, que plusieurs médecins ont renoncé à l'usage des vésicants dans 
les cas dont il s'agit , et que M. Siebel ne craint pas de leur préférer 
en général les frictions plus ou moins fi^équemment répétées avec la 
pommade d'Autenrieth , à la nuque ou derrière les oreilles. Ceux des 
enfants, au contraire, qui , moins impressionnables, n'en sont pas trop 
incommodés , n'en éprouvent la plupart du temps qu'une amélioration 
très-lente pour ne pas dire nulle, tandis que leur constitution d'ordi- 
naire fort délicate s'en trouve singulièrement appauvrie, comme l'a très- 
bien fait remarquer le praticien que je viens de nommer. Frappé moi- 
même de ces inconvénients, convaincu toutefois de l'importance, de la 
nécessité même des vésicatoires dans la seconde période de l'ophthalmie 
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lymphatique, établis du moins d'une manière proyisoire, j'ai cherché à les 
appliquer sur un point où, sans avoir les inconYénients qui leur sont 
justement reprochés, ils pussent agir d'une manière rapide et effieace. 
L'oodputm'a paru devoir être le véritable siège d'élection pour l'ap- 
plication des emplâtres cantharidés chez les enfknts atteints de lama» 
ladie dont il est ici question. Le cuir chevelu, étant doué d'une sensibi- 
lité beaucoup moins vive que la peau du bras ou du cou, n'éprouve pas, 
sous rinfluence de ce médicament , cette irritation violente , qui a iw 
si fâcheux retentissement sur les yeux lorsqu'on l'applique sur les par- 
ties que j'ai signalées ; l'enfant peut impunément remuer sa tête, bans 
<^rouver les tiraillements douloureux qu'il occasionne lorsqu'on le place 
à la partie postérieure du cou. ËnEn, et c'est pour moi le motif le plus 
puissant qui m'a fait adopter cette idée^ la tête étant à cet âge le siège 
naturel, le lieu de prédilection de tout afflux humoral, l'application 
des épispastiques sur cette région m'a paru être tout à fait rationnelle. 
Bnfin, il faut reconnaître encore que par contiguité de tissu et par in- 
fluence de voisinage , le vésicatoire , placé à la région occipitale , me 
parait devoir agir d'une manière plus prompte et plus certaine. L'idée 
que je viens d'émettre n'est certainement pas neuve, et le vésicatoire à 
la tète est une médication que l'on trouve conseillée dans beaucoup 
d'ouvrages ; mais on n'en a peut-être pas assez bien senti la vsJeiu* 
dans la maladie dont je parle , ou bien on a manqué à l'à-propos dans 
son application. En effet, les ophtalmologistes en général ne le recom- 
mandent point d'une manière particulière, ou les praticiens ne sont 
pas assez bien fixés sur ses avantages. Car c'est une chose infiniment 
rare que de voir des enfants atteints d'ophthalmie lymphatique chez les- 
quels on ait songé en temps opportun à appliquer le médicament en 
question à la partie postérieure de la tête. De tout côté, ati contraire , 
on les voit emplâtres (qu'on me passe le mot) , et cela pour leur propre 
détriment, d'un ou deux vésicatoires soit au bras soit au cou. Tous les 
enfants que j'ai eu occasion de traiter et de guérir «taient dans ce cas- 
là. n importe par conséquent de bien préciser le moment où il faut 
appliquer cet agent médicamenteux, la valeur que j'attache à son em- 
ploi, et les résultats que j'ai obtenus. 

Q)mme je l'ai déjà dit au début de ce petit travail, il faut, avant 
d'en venir an moyen dont je parle, enlever ou diminuer du moins 
d'une manière notable les accidents phlegmasiques dont les yeux soni 
le siège. Quelques sangsues à la tempe ou derrière les oreilles, l'usage 
des firictions raercnriclles autour de l'orbite, un ou déUx laxatifs, des 
pédiluves vinaigrés ou salés: tels sont les moyens que l'on ddt d'aboid 
employer. 
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« 

La douleur, la photophobie, Tépiphora ayant diminué, je fais raser 
l'oodput dans une étendue convenable, et je fais appliquer l'emplâtre 
cantbaridé. Souvent le traitement antiphlogistique préalable n'a pas 
feit disparaître la pbotopbobie ni le larmoiement. Les jeunes malades 
sonfirent mmns , ils ont moins de fièvre, mais ils tiennent les yeux fer* 
nés, restent dans la partie de l'appaitementlaplus obscure, ou à peine 
osent-ils regarder la lumière. Malgré la persistance de ces symptômes, 
je n'hésite pas à prescrii*e les canthandes à l'occiput, et dans très-peu 
de temps, au bout de deux, trois ou quatre jours , l'amélioration est 
telle que les enfants voient assez bien, à moins qu'ils ne conservent 
des taies coméales ; ils abandonnent le repos, et peuvent jouir de leurs 
mouvements et des bienfaits de l'air extérieur : c'est du moins ce que 
j'ai presque constamment observé chez les jeunes sujets que j'ai eu 
occasion d'observer. Tous étaient porteurs d'un ou deux vésicatoires au 
bras ou au cou, et tous cependant se trouvaient dans l'état déplorable 
que je viens tout à l'bem'e de tracer. La suppression de ces derniers 
emplâtres et l'établissement d'un vésicatoire à l'ocdput a amené rapi- 
dement un état des plus satisfaisants. J'ai pu alors, lorsque je l'ai jugé 
nécessaire, faire subir à mes malades un traitement général dépuratif 
et anti-^cro&leux, et surtout les placer dans les conditions hygiéniques 
qui leiv sont indispensables pour prévenir des récidives si fréquentes 
dans cette affection. Car, en admettant même que le vésicatoire à la 
tête n'agisse pas d'une manière particulière et durable contre Tophthal- 
mie lymphatique, dès le moment qu'il est supporté sans douleur et qu'il 
fait disparaître rapidement la photophobie et le larmoiement, ses avan- 
tages sont immenses. Dès ce moment, en effet, les jeunes malades , 
comme je viens de le dire, peuvent non-seulement suivre un genre de 
vie nécessaire à leur omstitution, mais encore on n'a pas à craindre la 
formaticm de taies souvent incurables, et la faiUesse de la vue, qui 
accompagne toujours les yeux qui restent longtemps privés de la faculté 
de supporter les rayons lumineux. En résumé , je crois qu'il importe 
d'établir chez les enfants les vésicatoii'es à la région occipitale dans la 
seconde période de l'ophthalmie lymphatique , 1® parce qu'il est sup- 
porté sans douleur notable sur cette partie, ce qui, en général, 
n'a pas lieu lorsqu'on l'applique au bras et surtout au cou; 2^ parce 
qu'il agit d'une manière plus rapide, plus certaine et plus efficace contre 
l'affection oculaire ; S^ parce que chez la plupart des enfants à tem- 
pérament fluxionnaire, lymphatique ou scrofuleux, un écoulement hu- 
moral vers la tête entretenu pendant un temps provisoire du moins a les 
plus heureux résultats, non -seulement pour l'organe visuel , mais pour 
tout l'organisme. 
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Voici du reste quelques faits qui mettront, je crois, en évidence la 
yérité de mes assertions. 

P' ObS' J. L. . . , âgé de trois ans et demi, éminemment lympha- 
tique et fluxionnaire, était atteint, depuis plus d'un an , d'une ophtfaal- 
mie de même uatm'e qui avait résisté à tous les moyens que Ton dirige 
en général contre cette affeetion : sangsues , purgatifs, dépuratifs, vé- 
sicatoires. Lorsqu'il me fut présenté, cet enfant avait deux vésicatoires 
depuis quelque temps au bras et à la nuque, ce qui ne l'empêchait pas d'é- 
prouver les symptômes que je vais énconérer : photophobie des plus 
intenses, épiphora abondant, peau chaude , fièvre, anorexie, amaigris- 
sement très-prononcé. L'examen forcé de Pœil permet de constatei* une 
injection des plus vives sur toute la surface de la conjonctive oculaire 
et palpébrale, et quelques taches sur la cornée en fpielques points ra- 
mollie et légèrement ulcérée. Suppression des deux vésicatoires de la 
nnque et du bras ; application de sangsues aux tempes , fiictions mer- 
curielles autour de l'orbite ; le lendemain purgatif. Enfin le troisième 
jour, emplâtre épispastique à la partie postérieure de la tête. Les phé- 
nomènes d'acuité cédèrent avec promptitude, la photophobie , l'épi- 
phora, là douleur et le mouvement fébrile ; et dans quelques jours les 
yeux reprirent leur transparence normale. Un traitement dépuratif fut 
plus tard mis en usage. Les bains snlfui'eux, si nuisibles dans le début, 
furent aussi employés, ainsi que les préparations iodurées et un régime 
hygiénique convenable. L'enfant reprit sa gaieté et son embonpoint 
habitue], et depuis un an la guérison ne s'est pas démentie. Le vési-* 
catoû^e a été maintenu pendant trois mois environ ] puis, à l'époque 
des chaleurs, il a été supprimé sans que les yeux aient eu à en souffrir. 
Je suis d'autant plus fondé à croire dans ce cas à l'efficacité du vési- 
catoîre, que les mêmes traitements avaient été mis en usage avant cette 
époque, et que l'ophthalmie s'était constamment renouvelée malgré 
même l'emploi de deux vésicatoires qui n'avaient fait que débiliter et 
irriter ce jeune malade. Celui de la tête, qui suppura abondamment, ne 
détermina pas le moindre accident ; Tenfânt ne s'en fâchait jamais. 
li ne serait pas non plus rationnel d'attribuer ce résultat au traitement 
ultérieur , car l'état des yeux était singulièrement amendé bien avant 
qu'on y eût recours. Le malade a travei*sé depuis un hiver des plus 
longs et des plus humides sans récidive. 

II" Obs. Marie S... , d'une constitution strumeuse bien et dûment 
prononcée, âgée de huit ans, était depuis plusieurs années sujette à une 
ophthalmie lymphatique qui ne disparaissait parfois que pour se renou- 
veler avec une intensité désespérante. Plusieurs médecins distingués 
avaient été consultés et avaient employé successivement des traitements 
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fart rationnek taat locaux que généraux , voire mêmeplusienrs yésica- 
toires au cou et au bras. La jeune malade en ayait eu jusqu'à trob à la 
fois sans amélioration du moins durable. En désespoir de eanse , et 
après avoir combattu ce que présentait d'aigu rafTecticm oculaire par 
les moyens ordinaires , je fis appliquer un emplâtre épispasdque à la 
partie postérieure de la tête. U fiit suivi dans très-peu de temps des 
mêmes résultats que dans l'observation qui précède. H fiit conservé 
pendant plusieurs mois et fournit abondamment. Quelques dépuratifi 
furent mis en usage plus tard ; le vésicatoire a été depuis supprimé , 
et voilà près d'un an que la jeune malade jouit d'une santé parfaite, 
malgré tout ce que plusieurs mois d'humidité ont eu de fâcheux pour 
elle ; car tous les praticiens savent quelle est l'influence de l'atmo- 
sphère sur la reproduction de cette ophthalmie. 

Depuis lors, plusieurs cas semblables se sont présentés à mon obser- 
vation ; j'ai constamment eu recours au même agent thérap^tique, et 
dans la même région y et je puis assurer que constamment j'ai suspendu 
et arrête la marche des accidents. Tous les malades ont parfaitement 
supporté le vésicatoire sur cette partie, avantage précieux chez des 
enfants. Dans tous les cas on avait employé des vésicatoires sur d'autres, 
régions, et toujours sans succès, et quelquefois avec de grands inconvé- 
nients. Je suis loin cependant de m'exagérer l'importance de ce mode 
d'emploi du vésicatoire. D'abord il n'est pas nouveau ; mais je ne sache 
pas qu'on ait insisté sur ce point dans les traités d'ophthalmologie , et 
je n'ai pas ouï les professeurs Siebel, Garon du YiUards, Sanson , mon 
ami Furnari, etc., le recommander d'une manière particulière dans 
leurs leçons. Je doute fort aussi que ce moyen emplc^é seul, surtout 
sans soumettre ces malades à une hygiène convenable pût amener des 
guérisons solides. Mais ma conviction intime est qu'il contribue puis- 
samment et rapidement à la disparition de phénomènes morbidesgraves 
propres à l'ophthalmie lymphatique, et qui ne cèdent pas à une foule 
d'autres agents tons les jours mis en usage. L'expérience me l'a déjà 
appris dans un assez bon nombre de cas pour qu'il ne me soit pas per- 
mis de croire à l'illusion. Les enfants atteints d'ophthalmies lympha- 
tiques, surtout avec l'écoulement puriforme, supportent très-bien, pen- 
dant quelques mois du moins , un exutoire , sans se débiliter , pourvu 
qu'ils soient convenablement nourris et que cet agent soit convenaUef 
ment établi, c'est-à-dire sur le cuir chevelu. J'avouerai toutefois avec 
M. Siebel, que les vésicatoires sont mal supportés par ces enfants de 
Paris appartenant à la classe pauvre, mal nourris , mal logés et mal 
vêtus, que l'on Voit habituellement aux consultations de cet habile maî- 
tre. Bfais dans le Midi et dans la classe aisée, l'établissement d'un vési- 
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catoire peut, sans avoir le moindre inconvénient , être établi pendant 
un temps convenable et produire les meilleurs résultats : n'aurait-il 
d'ailleurs que l'immense avantage d'amener une amélioration (ne serait- 
elle que momentanée) telle, que les malheureux enfants qui restent 
quelquefois des mois entiers sans ouvrir leurs yeux, puissent jouir de la 
vue très-peu de temp après l'application de ce moyeu, qu'on devrait 
y avoir recours. Il est d'ailleurs infiniment plus aisé de leur faire subir 
le traitement dépuratif et tonique qui doit assurer le succès de la gué- 
rison. Eh bien, je pub assurer que chez tous les enfants chez lesquels 
j'ai employé le vésicatoire à la tête, j'ai fait cesser ^dans très-peu de 
temps la photophobie, l'épiphora, et j'ai pu dès lors les soumettre au 
régime hygiénique que cet état rendait impossible. Qui peut douter, chez 
des individus de cette constitution, de la nécessité de l'exercice, de l'air 
extérieur, d'une bonne alimentation, etc., etc.? Gonuuent avoir recours 
à ces divers moyens, lorsqu'ils n'y voient point , qu'ils sont constam- 
ment accroupis dans le lieu le plus obscui' de l'appartement qu'Us ha- 
bitent, le plus souvent en proie à la fièvre et à la douleur ? Il est inutile 
d'ajouter que les vésicatoires à la tête s'entretiennent aussi facilement 
que sur toute autre partie du corp, et qu'ils n'amènent jamais d'alo- 
pécie partielle. 

H. Seguin. 



THERAPECTIQCE CHIRURGICALE 



MEMOIRE SUR UNE NOUVELLE METHODE DE HATER LA GUERISON 

DES PLAIES RÉCENTES. 

Dans un mémoire que j'ai publié il y a quelques années, je crois avoir 
démontré les avantages de l'emploi des feuilles de plomb pour la cicatii- 
sation des plaies en suppuration et dans certaines conditions détermi- 
nées. Maintenant il s' agit d'établir et de prouver les avantages non moins 
marqués d'un autre procédé pour hâter la guérison des plaies récentes^ 
pour faire en sorte que les unes guérissent promptement par adhésion 
primitive ou première intention, ce qu'on doit toujours se proposer dans 
certains cas , et de diminuer dans les autres l'inflammation et la suppu- 
ration , ces deux grandes causes du retard de la cicatrisation. C'est tou- 
jours en consultant les phénomènes tels qu'ils se présentent à nous , dans 
leur simplicité et leur succession naturelle, qu'il est possible de connaître 
les meilleurs moyens de guérison ; on pourra, je l'espère, en acquérir de 
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nouvelles pveuves par la lecture des considéi'âtioiis et des faits sui> 
vants : 

I. Obstacles les plus fréquents à la prompte guérison des plaies. 
—En général les plaies ne guérissent que très-rarement par première in- 
tention, c'est-à-dire sans inflammation ni suppuration. Il faudrait, 
pom* parvenir à ce point toujours désiré de la science , des conditions 
et des moyens encore inconnus. Jusqu'à présent, il n'est guère que les 
plaies d'une très-petite étendue, de peu de profondeur et sans la moin- 
dre complication , comme , par exemple, celle qui est le résultat de la 
saignée, et d'autres d'une aussi faible dimension, qui ont ce privilège. 
Mais si les plaies par incision et par piqûre présentent de l'étendne et 
de la profondeur, bien plus encore, si la plaie est contuse, les deux phé- 
nomènes dont nous avons parlé ont lieu : toutes ces plaies s'enflamment 
et suppurent , toutes pai* conséquent sont d'une guérison plus longue et 
plus dilËcile que les autres. 

Mais quelle peut être la cause de cette grave et importante différence 
dans les phénomènes que présentent les plaies? Elle n'est pas seulement 
dans la nature de la blessure et des pai*ties divisées ; cette cause se 
trouve encore dans l'irritation p-oduite par un corps éti^angei*, ou intro- 
duit dans la pbie, ou inhéi*ent à la lésion elle-même : ceci est le plus 
ordinaire. Un aiguillon le plus fin possible fait une très-petite blessm*e 
guérissant en peu de temps ; mais que cet aiguillon reste dans la plaie , 
il &ut alors que la nature déploie un grand appareil de forces, une 
suite de plusiem's phénomènes, pom* en opérer l'expulsion. Qu'est-ce 
que la blessure faite par une lancette? Très-peu de chose assm*ément ; 
mais s'il s'y ti'ouve une gouttelette de pus vénérien, vaiiolique ou vac- 
cinal, la petite plaie, loin de se guérii', s'irrite, s'enflamme, et prend 
des caractères particuliers , toujours relatifs au principe introduit dans 
l'économie. Il en est de même de tout corps étranger, quelles que soient 
sanatm'e, son origine, et qui reste dans la plaie; jamais, ou du moins 
presque jamais celle-ci ne guérit qu'alors que cet obstacle n'existe plus. 
Tous les efforts delà nature ont donc pour but primitif d'opérer cette 
expulsion, tandis que les phénomènes de la cicatrisation n'ont lieu que 
secondairement. 

Ces faits, quoique vulgaires et connus, tendent pourtant à établir ce 
grand principe de thérapeutique chirurgicale , que dans toute plaie qui 
ne guérit pas par première intention ou par ce que John Hunter appelle 
inflammation adhésive, il y a une cause particulière qui , s'opposant à 
ce phénomène, force la nature à déployer d'autres moyens , el à passer, 
si Ton peut ainsi s'exprimer, par le long circuit de Y inflammation et 
delà suppuration f pour arrivera la cicatrisation. Cette cause est 
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presque toujours dans les coi'ps étrangers que la nature doit expulser. 
Cependant il ne faut pas croire que ces corps étrangers viennent tou- 
iours du dehors , qu'ils soient constamment perceptibles aux sens, enfin 
qu'on puisse les exti'aire, soit avec la main, soit avec quelque in- 
strument. Ces corps étrangers sont aussi produits par le sang épanché 
ou infilti'é , par une infinité de caillots obturateurs des extrémités cou* 
pées des petits vaisseaux, par les débris de la peau, du tissu cellulaire, 
des muscles déchirés, biisés, broyés dans des proportions infinies , tou- 
jours relatives à la nature dé la plaie et à la forme du corps vulnérant, 
sans parler des esquilles qui forment une classe à part de corps éti'an- 
gers. Ces débris ou ce résidu dont nous venons de pai'ler forment dans 
la plaie un véritable détritus ou sorte de corps étranger qui provoque 
nécessairement l'irritation , ensuite la réaction inflammatoire , puis 
enfin la suppuration , phénomènes , proportionnés dans leur inten- 
sité à rétendue de la plaie , à sa nature et aux organes lésés. Ce 
que nos devanciers ont appelé la dètersiofl d'ime plaie, n'est autre 
chose que le résultat du travail delà nature,'qui, ayant expulsé ou éla** 
bore les corps étrangers dont il vient d'être question, l'ont placée dans 
lesconditions les plus favorables à la formation de la cicatiicc. 

Oji peut donc, pom* les plaies, établir et suivre une ligne ascendante 
qui démontre que plus ce détritm est considérable, étendu, multiple, 
moins l'inflammation adhésive ou par première intention sera possible. 
y a ici une rigueur proportion nèfle facile à concevcm* enti'e les phéno- 
mènes qui auront lieu indubitablement et la plaie qui se présente, coït- 
sidérée dans sa natuie et dans sa cause. 

En effet , si l'on fait une plaie simple par incision et de peu d'éten- 
due avec un instrument d'un tranchant fin et très-affilé, cette plaie gué- 
rit aisément et presque toujours par première intention. Pourquoi cela? 
C'est qu'il y a très-peu de détritus. Mais si l'on augmente l'épais- 
sem* du tranchant, que celui-ci étant moins fin , l'action de scier soit 
par cela moins parfaite, moins égale, le détritus augmente parle dé- 
chirement des parties , dès lors les chances de guérison par adhésion 
primitive diminuent ou même disparaissent tout à fait j bien plus en- 
core, isi l'instrument est grossier, déformé, couvert de rouille à son tran- 
chant et sur les surfaces, toutes choses étant égales d'ailleurs. Lorsque 
des plaies par incision on passe à celles qui sont le résultat d'une pt- 
qûre, on observe les mêmes différences. Que cette piqûre soit faite par 
un instrument fin, très-poli, par exemple une aiguille destinée à l'acu- 
puncture, la guérison a lieu par première intention. Dans ce cas il est 
facile de présumer qu'il n'y a qu'un simple écartement des fibres. Mais 
le plus souvent la piqûre étant faite par un instrument d'un volume 
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plus considérable et plus mousse , les parties sont pressées, refoulées, 
meurtries; le sang épanché ne trouve pas d'issue. On conçoit alors que 
le détritus étant plus considérable, il faut nécessairement, pour que la 
guérison s'opère, qu'il y ait inflammation et suppuration, phénomènes 
subordonnés aussi pour leur intensité non-seulement aux parties lésées, 
mais à la forme de l'instrument yulnérant, se rapprochant plus oa 
moins des corps contondants. Maintenant, si des plaies par piqàre on 
passe à celles que Ton nomme plaies cankueê, parce qu'elles sont le 
produit de l'action d'un corps plus ou moins obtus, le désordre est tel, 
le détritus organique si considérable , qu'il n'y a jamais guérison sans 
réaction inflammatoire et suppuration. Aussi les p/ates d'armes âfeUf 
regardées à juste titre conune le prototype des plaies contuses, o£Erent* 
elles toujours les deux périodes dont nous venons de parler. Les parties 
frappées ou traversées par le projectile sont tellement dilacérées, muti- 
lées, broyées en quelque sorte , qu'on a donné à cette fatale disposition 
le nom expressif et énergique à^oMrition , c'est-à-dire qu'il existe un 
amalgame complet de sang, de chair, de vaisseaux déchirés. C'est au 
point que dans les commencements qu'on faisait usage des armes à feu, 
les chirurgiens, persuadés qu'il y avait une véritable intoxication, agis- 
saient en conséquence. On sait que ce préjugé ne fut détruit que parla 
pénétrante hardiesse du génie de notre Ambroise Paré. 

Ce qui vient d'être dit prouve évidemment qu'il est facile d'établir 
une échelle de proportion entre les blessures ou lésions de continuité, et 
de graduer sur cette échelle les chances de guérison par première in- 
tention ou par inflammation et suppuration. En effet, depuis la plaie 
faite par un instrument d'un tranchant délicat et fin jusqu'à celles qui 
sont le résultat des armes à feu , à tous les degrés , on voit les chances 
de succès diminuer et cesser entièrement. Il existe donc un maximum 
de cette forme de guérison probable dans les premières de ces lésions, 
et un minimum dans les plaies contuses; enfin une impossibilité abso- 
lue dans les plaies d'armes à feu ; car il n'existe pas, je crois, d'exemple 
dans la science, de guérbon de ces dernières par première intention, et 
l'on en conçoit la rabon. U ne s'agit point ici, je le répète, des variétés 
de plaies produites par les parties lésées , entretenues par un virus quel- 
conque ou par une certaine disposition individuelle qu'on appelle à juste 
titre la loi de tolérance ou degré de capacité morbide. Il faut seulement 
admettre que la différence de conditions dans les plaies pour gué- 
rii' par première intention est toujours relative à la quantité de détritus 
formé par le sang, par les débris de la peau, du tissu cellulaire, des 
muscles, des vaisseaux , plus ou moins déchirés et mutilés, et cela de- 
puis la plaie la plus simple jusqu'à la plaie contuse la plus compliquée, 
enfin aux plaies d'armes à feu. 
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n. Indicatiùn fondameniale, — Il est dans les investigatiops scien- 
tifiques un princi{>e qu'on ne doit jamais perdre de yue, c'est de pa^ 
de ce qui est réel , prouvé par l'expérience y pour arriver au possible 
d'une amélioration évidente ; or, que démontre ici l'expérience ?€[ue plus 
le détritus est considérable dans une plaie, moins on peut espérer la gué- 
rison sans inflammation ni suppuration ; ce sont là des faits aussi jour- 
naliers que faciles à observer. L'indication première est donc dans le 
cotanencement , ou de chercher à obtenir la guérison par première in- 
tention, ou du moins , s'il n'est pas possible de l'obtenir, de diminuer 
autant que possible l'éréthisme inflammatoire qui ne tardera pas à se 
développer. L'affrontement des bords de la plaie, sa soustraction aux 
influences atmosphériques , l'extraction des corps étrangers extérieurs, 
le rapprochement et le maintien des lambeaux s'il en existe , la com- 
pression dans certains cas, et surtout, depuis quelque temps, l'emploi 
plus ou moins prolongé des réfrigérants , sont les moyens em- 
ployés chaque jour avec des succès plus ou moins variés. Pour moi, je 
pense, qu'avant d'y recourir pour diminuer la réaction inflammatoire, 
surtout à l'emploi de l'eau froide, il existe une indication plus fonda- 
mentale encore , et qui doit être préalablement prise en grande consi- 
dération, c'est d'enlever immédiatement et autant que possible le 
détritus dont il a été question. Rien ne prévient , rien ne diminue da- 
vantage la période d'inflammation, et par conséquent de suppuration 
qui doivent avoir lieu. Mais comment y parvenir? Le moyen le plus 
certain est une forte aspiration de l'air, aspiration exercée sur la plaie 
elle-même, soit par la succion selon le procédé des anciens, soit, 
comme je l'ai pratiqué , par l'application et le jeu d'une ventouse d 
pompe dont l'ouverture de la cucurbite est proportionnée à l'étendue 
même de la surface de la plaie. 

Par ce procédé, le sang épanché s* exprime de' la plaie ainsi que de 
l'extréi|ûté des petits vaisseaux et du tissu cellulaire ; il en est de même 
d'une multitude de petits fragments presque invisibles fournis par le 
déchirement des parties. Dès lors aucun corps étranger n'existe, la plaie 
est tout à fait nette et pure, si l'on peut dire ainsi ^ aucune cause 
d'irritation n'ayant lieu, l'inflammation est nulle ; ou , s'il est impossi- 
ble de la prévenir entièrement , elle est bornée dans son intensité et 
dans ses résultats ultérieurs : bien entendu qu'il convient de mettre ici 
en ligne de compte et d'apprécier les obstacles apportés d'ailleurs par 
la gravité de la blesâm*e et des organes lésés. Cette application de la 
ventouse pour hâter la guérison des plaies récentes se fonde également 
sur la pratique comme sur le raisonnement. Ce n'est donc point une 
théorie purement gratuite ; elle repose au contraire sur ^ne série de gé? 
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héralisations inductives foumies par Teipérience. Consultons donc cette 
expérience ; voyons d'abord les faits qui Tont produite à des époques 
où ces faits étaient plutôt observés que raisonnes. 

m. Faits historiques et empiriques. — Dès la plus haute antiquité 
on avait remarqué que l'action de sucer les plaies en abrégeait singu- 
lièrement la durée. Les poëtes, les historiens , les livres de médecine de 
l'antiquité sont remplis de faits de ce genre , et si c'était ici le lieu , je 
pourrais en citer de nombreux exemples. Qu'on le croie bien, les anciens 
n'ont pas toujours été des observateurs rêveurs , consultant plutôt l'ima- 
gination que le fait en lui-même, l'histoire de l'art le prouve suffisam- 
ment ; souvent ils ont bien vu , et leur expérience ne s'est nullement 
démentie dans la suite des âges. C'est ainsi que l'art de sucer les plaies 
pour en hâter la guérison s'est maintenu chez les différents peuples de 
l'antiquité. Il y avait même parmi eux des personnes consacrées à cette 
sorte de fonction chirurgicale, individus connus sous lenomà^psylles. 
A la vérité on avait principalement recours, et avec raison, à ces psylles 
ou suceurs dans les cas de morsure de serpents ; mais on les employait 
encore dans les blessures faites par des armes de trait, flèches, dards, etc. , 
dont les anciens faisaient un grand usage. Cependant on ignore les détails 
de l'opération. Tout ce qu'on sait, c'est qu'après avoir arraché le trait 
de la plaie quand il y était resté, le psylle, appliquant sa bouche sur la 
plaie, aspirait le sang à plusieurs reprises. Or, comme ce qui est réelle- 
ment bon et utile se perpétue toujours , cet usage s'est conservé dans 
beaucoup de pays ; bien plus , si l'on en croit Percy, il y avait dans les 
régiments français, jusqu'au siècle dernier , des hommes préposés à cet 
effet. On avait pour but de desenvenimer la plaie ; c'est ce qu'on ap- 
pelait panser du secret ^ quoique ce prétendu secret f&t connu de tout 
le monde (1). 

Ce qu'il y a de certain et de bien démontré, c'est que l'action de su- 
cer une plaie empoisonnée ou d'y appliquer une ventouse en fait dispa- 
raître le danger , surtout si la succion a lieu de bonne heure et avant 
qu'il y ait absorption. Dans les morsures des serpents ou des animaux at- 
teints de la rage , cette pratique a été recommandée de tout temps ; les 
anciens ont laissé à cet égard d'excellents préceptes. « Quand un chien 
est enragé, dit Celse, il faut enlever le virus à l'aide de la ventouse (2). » 
Plus loin , il s'expUque avec plus de détail dans les cas de morsm'e de 

(1) En 1712, on a publié à Amsterdam un livre intitulé VArt de èucer le» 
plaieêy in-soavec fig.; malgré ({^actives recherches, je n'ai pu me procurer 
ce petit ouvrage. 

(a) Utigue aulem si rabiostui caniê fuit, cud^rbituiâ viru$ e^ui exiror 
hendumesL (Gels., lib. V, c?ip, î7.) 
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serpents. « Il convieut, dit-îl^ de commencer f>ar établir une ligature au* 
dessus de l'endroit blessé, en ayant attention toutefois de ne pas trop serrer 
cette ligature , de peur que la partie ne s'engourdisse. Il faut ensuite 
extraire le venin , ce que fait très-bien la ventouse. » Les expériences 
modernes V ont pleinement confirmé ce que dit ici le médecin' romain , 
expériences que j'ai répétées plus d'une fois. Dans d'autres cas, je me 
suis aissuré par des faits comparatifs sur les animaux , que de deux plaies 
simples et non envenimées , toutes choses étant égales d'ailleurs, la plaie 
qui a été soumise à l'action de la ventouse guérit beaucoup plus vite que 
, l'autre. C'est une expérience d'autant plus facile à faire, notamment 
sur les chiens , qu'il n'est pas possible d'appliquer sur ces animaux le 
moindre appareil. Si Ton se sert de bandelettes agglutinatives, ils les 
lèchent et les emportent en peu de temps. 

Du reste , sans avoir recours à ces expériences , ne voyons-nous pas 
tous les jours les personnes étrangères à notice art, blessées d'une manière 
modérée, essayer de faire saigner la plaie, sachant très-bien que la 
guérison n'en sera qi|e plus prompte , car l'inflammation et la suppu- 
ration n'auront pas lieu? Il n'est pas un tailleur, pas une couturière, une 
brodeuse, une lingère , etc. , qui , s'enfonçant une aiguille même assez 
profondément dans les chairs , ne presse le doigt en tout sens pour ex* 
primer le sang, n'applique sa bouche sur la blessm^e pour opérer à 
plusieurs reprises sur la blessure une forte succion, et presque toujours 
avec un plein succès. Il est clair que dans ce cas la succion est une ven- 
touse naturelle, dont les effets sont identiques aux ventouses artificielles 
que nous employons. On a vu même obtenir par la succion d'excellents 
effets, même dans les cas de piqûre assez grave. Voici ce qu'on lit dans 
un ouvrage que M*"^ la comtesse de Chalôt, veuve du célèbre tragédien 
Talma , a publié sous le titre à' Études sur l'art théâtral. En 179^ , 
dans une pièce de CoUot-d'Herbois où l'héroïne doit être enlevée, l'ac- 
teur chargé du fardeau, faisant malheureusement un faux pas , alla 
tond)er rudement dans la coulisse, et non-seiilement il écrasait la pauvre 
actrice, mais il arriva qu'une grosse épingle entra de toute sa longueur 
dans la poitrine de celle qu^il abîmait de son poids. L'accident était af- 
freux ; on porta la malheureuse femme dans sa loge. Les médecins, les 
chirurgiens s'empressèrent autour d'elle ; tout le monde était en ru- 
meur , car cette actrice était aimée de ses camarades. D'après l'avis des 
médecins, la plaie ne saignait pas assez. « Il faut sucer la plaie, dit 
l'un d'eux en élevant la voix , c'est le seul moyen d'écarter le danger. 
Allons, ne tardons pas... Talma, vous ne répugnerez pas, je pense... 
Il faut là sauver. » Talma j en rougissant , fut le sauveur , et il acquit 
ainsi des droits imprescriptibles- à la main de celle qu'il aimait. » A 
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toutes eea obsenrations , j'ajouterai les remarques saÎTantes , e*èst que 
quand on emploie les ventouses scarifiées, les petites in€i8i<His, quelque- 
fi)is asses larges et profondes, comme Larrey les faisait, guérissenttoujours 
par pi^nnère intention, sans doute à cause de l'effusion de sang qui a 
précédé. 

Sirévidence doit être la seule règle de certitude que nous possédons 
dans notre art, il n'est rien de mieux démontré que l'action salutaire de 
cette méthode pour hâter la guérison des plaies récentes; la multqilicité 
et l'identité des faits sont telles qu'il n'y a aucune témérité, je pense, à 
l'adopter, toutefois en modifiant les applications selon les cas et Pim- 
mense yariété des plaies qui se présente dans la pratique. 

IV. Principes et inductions. — Les faits précédemmoit exposés, 
quoique empiriquement observés, sont néanmoins assez multipliés, asscE 
évidents, pour faire admettre l'utilité de la ventouse dans les premiers 
moments d'une blessure reçue. Ces faits, anciens et modernes, devien- 
nent, comme il arrive toujours, les vérificateurs de la science après «i 
avoir été les matériaux, c'est-à-dire qu'en les interprétant d'a[H*è8 Pétude 
des phénomènes de la vie et ce que fournit l'expérience , il est bon de 
les formuler en principe dair et positif, pour en déduire des conséquences 
formelles et évidentes. Ainsi : 

La fin ou le but qu'on se propose d'atteindre , c'est d'enlever tout 
principe étranger à la plaie qui vient d'être faite, afin que la nature soit 
libre dans ses opérations. 

Les conséquences sont d'obtenir l'adhésion primitive, dite par pre- 
mière intention , ou bien, si cela n'est pas possible , de oiroonscrire, de 
diminuer la période d'inflammation et de suppuration. 

Le moyen consiste dans l'application d'une ventouse â pompe sur 
la surface de la plaie, afin d'opéi'er une aspiration suffisante pour en- 
iever le détritus qui, déterminant l'inflammation, retarderait les ph^o- 
mènes de cicatrisation. On comprend pourquoi on doit préférer la ven- 
touse à pompe à l'ancien procédé. Ce dernier serait impraticable à cause 
de la combustion qui en est la base. Tels sont le principe, les oonséquenœs 
et le moyen qui, fondés sur l'expérience et les lois de la vie, établissent 
l'utilité de la méthode en question. 

Trois remarques sont néanmoins importantes à faire id. La première 
est que l'orifice de la eucurbite doit toujours être un peu plus large 
que la surface de la plaie , afin que cette dernière soit entièrement ex- 
posée à l'action de l'instrument. 

La seconde, c'est de recourir le plus promptement possible à l'applica- 
tion de la ventouse. Plus cette application sera immédiate, c'est-À-diiv 
rapprodiée de l'insunt de la blessure , ^h» il j aura de chancea de 
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succès. On conçoit en effet qu'un commencement d'irritation , bien plus 
encore d'inflammation , suffirait pour contre-indiquer l'application de * 
la ventouse. 

La troisième remarque enfin, c'est que ces applications ne sont 
nullement douloureuses, ou du moins ne le sont qu'à un degré très- 
tolérable. La douleur n'est vive et réelle dans les plaies que quand la 
réaction inflammatoire se prononce, et nous établissons qu'on doit alors 
s'abstenir de la ventouse. Du reste, la légère congestion capillaire qui 
a lieu par suite de cette application se dissipe en peu de temps ; quant 
au saignement par nappe, effet de la ventouse, lorsqu'il se manifeste, 
on le voit s'arrêter aussitôt que la ventouse est enlevée. On a pu ac- 
quérir d'ailleurs la preuve de la vérité de ces assertions toutes les fois 
qu'on a suivi l'excellent cx)nseil donné par Celse et d'habiles praticiens 
modernes, d'appliquer des ventouses dans les cas de morsures d'ani- 
maux enragés ; et pourtant il faut remarquer que les morsures sont en 
général des plaies très-doulouréuscs. 

n est inutile de dire que l'emploi plus ou moins réitéré de la ven- 
touse à pompe, n'exclut en aucune mamère les autres moyens auxquels 
on a recours pour hâter et compléter la guérison des plaies récentes. 

Les faits que nous exposerons dans le prochain numéro expliqueront 
d'aiUeurs la marche à suivre dans ce cas. 

Reveillé-Parise . 



rrOTE SUR UNE ESPECE PARTICULIERE DE TUMEUR ÉRECTILE , 

ET SON TRAITEMENT. 

Lorsque, dans ce journal (1), je m'occupais des tumeurs nerveuses sous- 
cutanées et de leur traitement , j'annonçais devoir dire quelques moti , 
un jour, d'une petite tumeur de la peau qui donne lieu à de trè»" 
vives douleurs^ et que quelques auteurs m'ont paru, à tort, avoir con- 
fondue avec cette maladie. Je viens remplir aujourd'hui cette promesse, 
et dire ce que l'observation m'a appris sur ce point. 

M. Louis J , peintre d'histoire, vint me consulter, en 1839, pour 

pne douleur très-vive qu'il ressentait à l'extrémité de l'indicateur de la 
main droite. La moindre pression de l'ongle augmentait les souffrances 
et les rendait insupportables. Examinant avec attention la pulpe du 
doigt d^ns sa réunioiî avec la région dorsale, point vers lequel le malade 
accusait de la douleur, je fus étonné d'apercevoir une petite saillie d'un 
rouge foncé, d'un aspect comme verruqueux, mais plus lisse, et se dé- 
tachant moins nettement de la peau environnante que les verrues ordi- 

(i) Bull, âe Thérap,f tome XX , page 283. 
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naires. G;tte tumeur est dure, presque cornée ; cependant eUe est sen- 
sible à la pression. Elle paraît se prolonger vers Tongle et au-dessous de 
lui; c'est là qu'est le siège du mal, et c'est sur ce point que je crois de- 
voir agir pour le faire cesser. Je proposai immédiatement l'excision de 
cette petite timieur, et la cautérisation de sa racine : ma proposition fut 
acceptée. Saisissant le doigt du malade comme une plume à tailler, le 
dos tourné en arrière, je tranchai hardiment vers l'ongle, qui m'of&ait 
ainsi un point d'appui; à l'instant il s'écoula du sang en nappe; je laissai 
saigner quelques minutes. Je reconnus mieux la nature.de U tumeur : 
formée en grande partie d'un tissu corné^ elle est traversée, de la pro- 
fondeur à la superficie, par une grande quantité de vaisseaux, qui lui 
donnent un aspect aréolaire; l'épiderme la recouvre; elle se perd insen- 
siblement dans la couche superficielle des papilles. Je cautérisai avec la 
pierre infernale; j'y revins à plusieurs reprises. Quelques jours après, la 
partie touchée se détacha, le reste s'exiolia, et, au bout de quelques se- 
maines, M. J. fut complètement guéri. . 

Dans la même année, je fus consulté pour une indisposition semblable 
par M*i« Emma P., qui souffrait beaucoup, surtoutlorsqu'eUe se livrait 
à la couture, son occupation habituelle. — J'eus recours au même traite- 
ment, Y excision combinée avec la cautérisationj et je ne fus pas moins 
heureux dans ce cas que dans la précédente observation. 

Mais cette espèce de tumeur ne se présente pas toujours avec le même 
caractère. Simple production de la peau d'abord, elle peut devenir, en 
s'étendant en profondeur, une maladie plus rebelle et plus grave. Elle 
gagne tout à la fois vers la racine de l'ongle, et vers la face dorsale de 
la troisième phalange, qui le supporte. Ceci s'observe surtout lorsque 
l'un des orteib, et plus particulièrement le gros, en est le siège. En même 
temps que la tumeur augmente de vbliune, elle change de caractère, da 
phosphate calcaire se dépose dans Iç tissu aréolaire qui la constituait 
seul primitivement. Plus dure alors, et beaucoup plus douloureuse, elle 
semble constituer une dépendance de la phalangette , et pomTait être 
confondue, à un examen superficiel , avec une véritable exostose. Mais 
si l'on a suivi son point de départ et sa marche, si l'on se rappelle quelle 
était sa structm-e dans les premiers temps de sa formation , on verra 
que ce n'est que consécutivement qu'elle est arrivée à présenter la forme 
et les apparences d'une exostose. 

A cette époque, les douleurs sont plus vives , la marche est plus pé^ 
nible; il faut peu de chose potur arrêter les malades et les condamner 
au repos. 

Dans le niois de mai de cette année, on m'amena le jeune Eugène Y. , 
âgé de seize ans, qui, depuis plusieurs mois et sans cause appi^aUe 
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connue, éprouvait de vives douleurs à la partie antérieure supérieure 
et interne du gros orteil droit. D'abord on n'avait pas prêté grande at- 
tention aux plaintes du jeune malade, que l'on soupçonnait chcrchei* des 
prétextes de repos. Bientôt il fit toucher à ceux qui l'entouraient le 
siège de son mal : c'est alors que je fus appelé. 

Je reconnus l'existence d'une tumeur grosse comme une petite noi-* 
sette, soulevant légèrement l'ongle, et paraissant se prolonger à plus 
de 15 millimètres sous lui, Cette petite tumeur était dure, d'une couleur 
légèrement rosée, passant au rouge violacé lorsqu'on comprimait circu- 
lairement le pied, et surtout l'orteil malade. L'épiderme qui la recou- 
vrait était épaissi et s'en détachait facilement. Je me rappelai alors le 
premier fait observé peu d'années auparavant, et que j'ai cité au com- 
mencement de cette note. Je crus reconnaître une grande ressemblance 
entre ces deux maladies, bien que la dernière me parût plus avancée, et 
je résolus de lui appliquer le même traitement. Préalablement, je déta- 
chai avec soin toute la portion d'ongle qui me cachait la partie supé- 
rieure de la tumeur, et il me fallut en réséquer près de la moitié. Ceci, 
comme on doit le penser, ne détermina pas la plus légère douleur. Une 
fois le mal bien à découvert, j'en fis l'excision d'un seul coup, d'arrière 
en avant, avec un bistouri bien afElé : ce ne fut pas sans quelque ejQTort ; 
je rencontrai la résistance que donne un os spongieux. Une assez grande 
quantité de sang s'écoula en nappe de toute la surface de la plaie ; en 
l'essuyant avec soin, et pressant assez fortement sur elle, oh voyait très- 
bien le sang sortir par une multitude d'ouvertures très-rapprochées les 
unes des autres. Je cautérisai immédiatement avec le nitrate acide de 
mercure. 

Les jours suivants, l'orteil devint plus douloureux et se tuméfia légè- 
rement. M. le docteur Bonnefoy, médecin du pensionnat d'OuUins, où 
était le malade, revint lui-même plusieui*s fois à la cautérisation; mais 
toute la tumeur n'était pas détruite. Il nous fallut songer à un caustique 
plus énergique et d'une action plus profonde : nous choisîmes le causti- 
que de Vienne. 

Deux applications successives de pâte de Vienne sur une surface un 
peu plus large que celle occupée par la tumeur produisirent deux es- 
chares profondes; la dernière, en se détachant, amena avec elle un petit 
séquestre du volume d'un pois. Ca cicatrisation ne tarda pas à se faire. 
L'ongle repousse; il existe un vide assez prononcé à l'extrémité de l'or- 
teil; la cicatrice paraît solide et de bonne natiu-e ; le malade marche, a 
repris sa chaussure ordinaire, qu'il élargit un peu vers le siège primitif 
de la tumeur, enfin il ne souffre plus. 

Ces jours derniers, une femme de Panissiore (Loire) vint réclamer mes 
TOME XXV. lO Liv. 23 
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soins potir une ioaladie semblable : ie l'ai opérée immédiatement, et par 
le même procédé; c'est-à-dire que j'ai excisé, puis cautérisé; mais cette 
fois , après l'excision , j'ai de prime-abord eu recours à la pâte de 
Vienne. La structure et les rapports de la tumeur étaient les mêmes <pie 
dans le cas précédent : il est à croire <{ue le résultat du traitement sera 
le même aussi. 

Ainsi donc, de petites tumeurs douloureuses, d'une texture Tasca- 
laire, comme érectile, peuvent se développer dans l'épaisseur de la peaa 
des doigts et des orteils . tout près de l'ongle. Ces tumeurs paraissent 
avoir pour siège la conçue cornée des papilles, et pour caractère essen- 
tiel la réunion d'une grande quantité de vaisseaux; leur dureté les éloigne 
tout à fait des tumeurs érectiles ordinaires. En se développant, elles ped- 
vent devenir le siège d'une formation osseuse , analogue à l'exostose, 
mats elles n'en conservent pas moins leur structure primitive. 

Enfin Vexcision et la cautérisation profonde semblent être des 
moyens assez énergiques, même dans cette dernière forme , pour ecf 
opérer, sans accidents et d'une manière complète, la destruction. 

A. BOUGHACOCRT. 



PB QVEtQUES ACCIDENTS COIISÉCDTIFS A l'eXTRACTION DE LA GifTABACTE ^ 
ET EN PAftTIGUUER DE LA FONTE PUSOLENTE DE LA GQBNÉE ET DD 
GLOBE OCULAIRE ; DES MOYENS I» PBSVENUl CES ACCIDENTS. 

Par le (focteùr Sichsl. 
SeuxiëinB partie. 

Des cames qui produisefU la suppuration du lambeau de la cor- 
née et secondairement la fonte pundente du globe oculaire. 

Ces causés sont nombreuses, mafe peuvent se groupar autour de deux 
accidents principaux , Vophthalmie traumatique et Vècartemertt des 
ièf)tes de la plaie. Woos allons les exposer séparétaent, eu indiquant 
les d^fférettfes circonstances capables de les amener, et en ajoutant imf- 
médiatcmeitt les précautions à observer pour les prévenir , aïnsî que les 
moyens à employer pour en neutraliser les effets. 

I. Ophthalmie primitive sans écartement du lambeau ni 

proddenee de l'iris. 

L'ophthalmie, après l'extraction, est beaucoup moins fréquente qn'at- 
prè» l^ opératte^s pratiquées à Taiguille. EHe^n'a guère Keu qu'après 
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dék causes {josltîveâ et jplûs ou moins connues. Par des raisons faciles à 
compréndi'e, elle débute presque toujours à l'extérieur, soit entre les 
lèvres de la plaie, soit dans la conjonctive. Elle ne s'étend que secon- 
dairement aux membranes internes qui souvent ne sont point encore 
véritablement pblegmasiées, lorsque déjà les chambres de Tœil sont 
remplies de pus. L'iritis primitif, non précédé d'ophthalmie externe, 
isè montre très-rarement , peut-être même jamais, après l'extraction. 
Après l'abaissement ou le broiement, surtout sur des personnes avan- 
cées en âge, la pblegmasie survient fréquemment sans cause particu- 
lière, à la suite de la seule irritation que produisent sur les membranes 
internes le tiraillement de l'instrument et la pression soit d'un cristal* 
lin dur oti voluinineux, soit des fragments de ce corps gonflés et réu- 
nis en masse et pressant sur les tisstis voisins. Aussi après ce mode 
opératoire l'inflammatioiTdébute-t-eUe presque sans exception à Tinté- 
rieur dû globe, et faut-îl combattre plus énergiquement les apparentes 
ophtbalmies externes , comme étant presque toujours les précurseurs 
on les premiers signes d'une phlegmasie oculaire interne. 

Oh peut ranger sous les chefs suivaiits les circonstances qui amènent 
la pUogose après l'extraction. 

A. Circonstances qui existent avant et pendant V opération. 

1* Une constitution robuste, sanguine et pléthorique peut y donner lieu 
Sans cause locale aucune. Souvent il y a une disposition {Particulière de 
l'drgané de la vision à l'inflammation, se trahissant soit par une seri- 
sibilité anormale à la lumière et pat* une facilité particulière de la con- 
jonctive à s'injecter, même après des causes légères, sdit par un reste 
de phlegmasie chronique, bien que légère, des membranes externes. 
Cette dfernière s'atcompagne assez fréquemment d'un certain degré dé 
graiittlation des conjonctives palpcbrales difficile à faire disparaître 
Complètement et radicalement. Dans d'auUes cas, certains reliquats 
d'anciennes ophtbalmies externes , tels que des cicatrices de la cornée 
peu étendues et peu profondes, en indiquant la tendance de cette mem* 
brane à s*infiltrer ou à suppurer lorsqu'elle s'enflamme , engagent lé 
chirur^en à se tenir sur ses gardes. Plusieurs des ol^servations rappon 
tées dans ce mémoire nous fournissent des exemples de ces différentes 
dispositions morbides. 

Les individus qui présentent cette constitution ont besoin d'un ré- 
gime et d'un traitement antiphlogistiques prépai-aloires plus ou moins 
sévères, surtout lorsqu'à la simple disposition hypérémique et inflam • 
inatoire se joint une congestion cérébro-oculaire habituelle ou l'uji dès 
autres états anormaux que nous venons d'indiquer. La conjonctivite 
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chronique, quelque légère qu'elle soit, sera combattue pendant quelques 
septénaires par les bains de pieds irritants , les laxatifs , les collyres 
légèrement astringents, dont chaque instillation sera suivie de fomenta- 
tions froides. Le'collyi'e de nitrate d'argent sera évité, comme trop irri- 
tant, à moins qu'il n'existe un état granulaire marqué de la oonjonc- 
tive qui exige en outre l'application plus ou moins répétée du crayon 
de sulfate de cuivre. La présence d'une cicatrice même limitée de la 
cornée exige un examen minutieux 'des antécédents et des symptômes 
actuels, afin de reconnaître et de combattre le moindre degré d'opb- 
tbalmic ou de congestion oculaire. Mieux vaudrait en pareil cas avoir 
employé inutilement quelques moyens antiphlogistiques préparatoires, 
ou même échanger l'extraction contre un autre mode opératoire moins 
vulnérant et surtout moins capable de produire la suppuration et l'opa- 
cité de la cornée. • 

2® L'extraction est souvent très-difficile, même pour les opérateurs 
les plus exercés, lorsqu'il existe certaines circonstances dépendant de 
la conformation de l'œil et de ses annexes, circonstances trop générale- 
ment regardées comme des contre-indications absolues de cette méthode; 
telles sont : la petitesse et la position profonde du globe, une cornée 
peu convexe, un iris bombé et une chambre antérieure étroite , des 
paupières épaisses et peu fendues, des yeux très-iùobiles obéissant très- 
difficilement à la volonté du malade et fuyant en haut à l'approche de 
l'instrument, la contraction des muscles oculaires souvent énorme 
qu'exercent certains individus pendant le moment où le kératotôme che- 
mine par la chambre antérieure, etc. En pareil cas , un chirurgien, ha- 
bile parvient très-souvent à vaincre les difficultés, et l'on fait bien de 
ne point céder trop facilement à la crainte que peuvent inspirer ces 
circonstances, toutes les fois que la cataracte est peu consistante, et 
l'individu plus ou moins' âgé. Dans ce cas, nous le r^étons, une ex- 
traction difficile est rarement suivie d'effets aussi désastreux qu'un 
abaissement ou un broiement beaucoup plus facile à exécuter. D'autre 
part, on ne peut nier que souvent , dans les conditions indiquées , au- 
cune habileté, aucun procédé particulier, ni aucun de ces petits tours de 
main que donne une longue pratique, ne sauraient empêcher que l'o- 
pération ne devînt plus douloureuse et plus vulnérante , et, par consé- 
quent, une cause prédisposante pour une phlegmasie plus intense. Dans 
ce cas il convient de faire prendre au malade , immédiatement après 
l'opération , une dose un peu élevée d'une préparation opiacée ( 5 à 
8 centig. d'extr. gommeux ou 10 à 12 gouttes de laudan. de Rouss.), 
et d'y revenir au besoin 4 à 5 heures plus tard ; de faire pratiquer 
une petite saignée de précaution en même temps ou le lendemain , et, 
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si malgré ces mesures Toplithalmie traumati(]ue se développait, d'en 
combattre avec la plus grande énergie les premiers symptômes. Il en est 
de même de plusieurs autres paiticularités qui, en prolongeant l'opéra- 
tion ou en compliquant et multipliant les manœuvres, peuvent considé- 
rablement augmenter les chances d'inflammation ; telles sont : l'intro- 
duction trop répétée de la curette et du kystitome, les dimensions trop 
considérables et les formes trop ^ossières de ces instruments, le frois- 
sement et la contusion qu'ils font éprouver aux lèvres de la plaie et à 
l'iris, etc. Je néglige à dessein de parler de la brusquerie, je dirais pres- 
que de la brutalité, sans laquelle certains grands chirurgiens ne croiraient 
point pouvoir pratiquer cette opération dans leurs amphithéâtres , où 
ils sacrifient tout au brillant de la manière de faille. Nous indiquerons 
plus loin^ en parlant des causes de l'écartement du lambeau, les moyens 
d'éviter ces inconvénients ou d'en neutraliser les effets. 

Pour obvier à la trop grande mobilité des yeux et à ses suites , plu- 
sieurs chirm'giens distingués ont récemment appliqué à l'extraction de 
la cataracte le procédé employé pour l'opération du strabisme , en re- 
commandant de fixer les paupières et Fœil par l'usage des élévateurs, 
des abaisseurs et des pinces. Quels que soient les éloges donnés à ce 
procédé par des hommes habiles et dignes à tous titres d'une croyance 
entière, je ne puis adopter leur manière de voir et d'agir. Si, d'un côté, 
la difficulté dans les cas ci-dessus spécifiés diminue par l'emploi de 
l'appareil proposé, la pression exercée sur le globe ne fait qu'en aug- 
menter, et avec elle le danger de la procidence de l'iris et du corps vi- 
tré et celui de l'écartement des lèvres de la plaie, accident si dange- 
reux, comme nous le verrons plus tard. En outre, l'action de la pince 
sur la conjonctive provoque une injection de cette membrane et une 
irritation de tout le globe toujours fort fâcheuse lors d'une opération 
aussi délicate et en même temps aussi vulnérante que l'extraction. Il est 
donc préférable, selon nous, d'apprendre par un fréquent exercice de 
l'opération à vaincre les difBcnltés indiquées, de laisser au malade le 
temps de se calmer, et de l'habituer au contact de l'instinimentpar des 
attouchements légers et répétés avec l'extrémité du manche ou avec 
un stylet émoussé. On fixera seulement l'œil par la pulpe de l'index de 
la main libre doucement appliqué près du grand angle , et l'on ne fera 
point succéder trop rapidement les uns aux autres les différents temps de 
l'opération. Enfin, on s'abstiendra de toute espèce de brusquerie; on 
adressera fréquemment la parole au malade, lorsqu'il est indocile ou en 
proie à une agitation nerveuse, afin de le rappeler à lui-même et de le 
calmer. A l'aide qui fixe la paupière supérieure on enjoindra d'éviter 
toute pi-ession sur l'œil , et de faiie tout au plus sentir légèrement à 
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cet organe, à sa partie supcricore, la pulpe de l'index, afin de Vf^^B^ 
clier de se diriger en baut. 

B. Cireon$tances qui existent après Vapération. 

1° Toute imprudence que le malade peut commettre, soit sons le 
rapport de son régime, en le rendant excitant , surtout par l'usage de^ 
boissons alcooliques, soit sous le rapport des essais intempestifs de 1§ 
vision de l'œil opéré, deviendra une cause d'opbthalmie d'autant plu^ 
énergique qu'il existe l'une ou l'autre des circonstances prédisposantes si- 
gnalées. Une surveillance active et l'application exacte des bandelettes de 
taffetas d'Angleterre , renouvelée toutes les fois qu'elles se déraqgent, 
sont les moyens capables de prévenir ces graves inconvénients; 

^o Des mouvements brusques de la tête ou du corps, des efforts pour 
se soulever, etc., produisent rarement la pblegmasie, sans avoir préa- 
lablement amené l'écartement des lèvres de la plaie. Une pression pu 
contusion quelconque, bien que légère, du globe oculaire est , au con- 
traire , une cause d'opbtbalmie traumatique très-dangereusç.. On fera 
bien, par cette raison, d'engager les personnes qui entourent le malade 
à ne jamais approcher leurs mains des yeux de l'opéré, comme, par 
exemple, pour changer les compresses imbibées d'eau |roide si utiles 
dans la grande majorité des cas, sans prendre un point d'appui sur la 
tempe ou la pommette à l'aide du petit doigt ou des deux derniers 
doigts. De cette manière, dans le cas d'un mouvement de tête imprévu 
exécuté par l'opéré, la mam suit ce mouvement. En négligeant cette 
précaution, l'œil peut venir se heurter coptre l'un des doigts ; on a vq 
malheureusement à la suite d'un pareil accident la pblegmasie attein- 
dre une intensité rebelle au traitement le plus énergique, et la fonte 
purulente s'emparer de l'œil. H faut , par la même raison . faire soi- 
gneusement surveiller le malade nuit et jour, afin qu'il ne puisse, par 
des mouvements imprudents, se blesser l'œil opéré avec les doigts ou 
en se couchant dessus. 

3® Une disposition rhumatismale n'est point, comme le croient cer- 
tains auteurs plus chirurgiens que médecins , une complication imagi> 
naire et sans conséquence. L'observation IV pourra, mieux que tout 
raisonnement, fournir la preuve de ce que nous avançons. Il faut, dans 
le cas où on la prévoit, être très-prudent dans l'usage des fomentations 
iroides , et les suspendre dès l'invasion des premières douleurs. En 
automne particulièrement , et en général lorsque la saison est froide 
et humide ou très-changeante, cette complication est assez fréquente e\ 
très-fôcheuse , surtout lorsque la pblegmasie est aiguë. Le traitement 
doit être alors antiphlogistique et aidé des moyens antirhumatismau^. 
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L'observation suivante vient à l'appoi de plusieurs des points que 
nous venons de toucher et de quelques autres vérités pratiques d'une 
grande importance. 

dbs. IV. Cataracte lenticulaire gauche molle broyée. Cataracte lenti- 
culaire demi-molle droite extraite six ans plus tard. Ophthalmie rhuma" 
tismale suraiguë. Succès complet pour les deux yeux , mais vision plu» 
nette de l'œil droit. 

M™« D., âgée de soixante ans, d'une constitution très-nerveuse, éprouve 
depuis longtemps de fréquentes douleurs rhumatismales et quelquefois des 
symptômes de congestion cérébro-oculaire. Son œil gauche est aflfecté d'une 
cataracte lenticulaire entièrement molle, dont je pratique le broiement par l2| 
sclérotique avec une aiguille à lame large, le 14 octobre 1837. L'opérer par ex- 
traction eût été trop dangereux, le domicile de la malade étant distant de 
30 kilomètres de Paris. Le résultat immédiat de l'opération est une lacune 
assez large au centre du cristallin; toute la pupille est remplie de flocons qui 
immédiatement après l'opération viennent reboucher l'ouverture centrale et 
empêchent la malade de voir. Après quelque temps la malade se plaint d'une 
douleur dans l'œil qui, selon elle, va en augmentant. Une saignée de quatre 
palettes est pratiquée , des onctions d'onguent napolitain et d'extrait de 
belladone sur le front et la tempe gauche sont mises en usage, et rempla- 
cées plus lard par des frictions aux mêmes endroits avec 10 centigr. d'opium 
brut répétées de demi-heure en demi- heure, de manière à en employer 
un gramme pendant l'après-midi et la nuit. 

Le lendemain malin la conjonctive est assez injectée, avec tendance au 
cliémosis et à la sclérolite; cependant il n'y a point de photophobie. 

Le 21 il n'existe plus qu'une légère injection conjonctivale. La moitié 
interqe du cristallin semble commencer à se résorber. Néanmoins la ma- 
lade dit ne pas même distinguer de cet œil la lumière. Nous lui recom- 
mandons de revenir peu à peu à ses habitudes ordinaires. 

Depuis )e mois d'octobre ju^u'au mois de mai 1838, elle a eu alternati- 
vement des accès de douleuips rhumatismales et de conjonctive -sclérite de 
même nature qui ont exigé l'usage des pelit&s émissions sanguines, des 
laxatifs doux, de l'onguent napolitain belladone, des antirhumalismaux,et 
surtout de la teinture de semence de colchique qui lui a été d'un grand se- 
cours. Au milieu de l'hiver, la vue, qui déjà avait suffi pour lire sans le 
secours de lunettes le titre d'un journal, s'était affaiblie de nouveau, malgré 
la marche toujours progressive de la résorption ; on craignait un commen- 
cement d'amaurose. Ce trouble de la vision n'était probablement que la 
suite du gonflement des débris cristalliniens; je l'ai , depuis, observé plusieurs 
fois dans des circonstances analogues. La vue s'éclaircit à mesure (^ ue ls( ré- 
sorption avance. Au mois de mai, la malade voit à se conduire sans lunettes. 
Avec des lunettes biconvexes no $ elle voit fort bien les grands objets dis- 
tants, et avec un verre à cataracte n° 27 elle lit couramment. Il n'y a plus 
dans la pupille qu'une bandelette opaque et circulaire formée parla circonfé- 
rence de la capsule, au milieu de laquelle une large ouverture ronde est dé- 
coupée. Cette bandeleltç est plus large du côté externe que du côté interne. 

Lors de l'opération de l'œil gauche, on voyait à peine dans son congénère 
un comna|encemeutc)e çata^façte. ]L^ vue ne se troublait encore; que très-peu. 
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La cataracte de rœil droil est néanmoins devenue complète et demi-molle; 
elle est opérée par extraction le 3 juillet 184S, la malade, à ma demande, 
ayant fixé son domicile à Paris pour quelque temps. Un faisceau de vais- 
seaux injectés et dilatés, placé à peu près dans le diamètre transversal de 
la partie externe de la conjonctive, ainsi que des douleurs névralgiques et 
rhumatismales dont H»« D. souffrait encore récemment, me faisaient d'ail- 
leurs appréhender les suites d'une opération pratiquée à Taiguille. La sec- 
tion est faite dans un cercle sénile assez prononcé. Au moment de Topéra- 
tion rœil s'injecte vivement, ce qui, joint aux dimensions peu consîdéni- 
bles de la cornée et à la situation profonde de Tœil, donne lieu à une dou- 
leur dont la malade se plaint encore à neuf heures du soir. (Fomentations 
froides, six gouttes de laudanum de Rousseau immédiatement, et six autres 
le soir.) 

La douleur dansToeil, que la malade compare à celle qu'on ressent après 
un coup porté sur cet organe, augmente un peu entre sept et huit heures, 
pour diminuer plus lard. (Continuation des fomentations froides^ saignée 
de précaution de trois palettes. ) Dans la nuit du 4 au 5 , la malade ayant 
éprouvé des douleurs dans les dents, les fomentations froides sont rempla- 
cées \ïAT des compresses sèches. Les douleurs de dents cessent dans la 
journée. 

Tout va bien jusque dans Taprès^niidi du quatrième jour, jeudi 6 juillet. 
A deux heures lu compresse sèche n'est nullement collée aux paupières qui 
ne présentent ni gonflement ni sécrétion. Dans l'après-midi le temps ex- 
cessivement chaud devient très-froid après une pluie prolongée et froide 
survenue soudainement. Aussitôt la malade commence à éprouver des dou- 
leurs dans le bras droit et quelques douleurs dans l'œil du même côté, 
d*où séchappent des larmes brûlantes et gluantes. A cinq heures, on ne 
peut plus soulever la compresse qui est collée à la partie interne des pau- 
pières. A six heures, je la trouve tellement collée, qu'il faut de l'eau chaude 
pour la détacher. Il y a sur la compresse, à l'endroit où elle était collée 
aux paupières, une assez large tache jaunâtre produite par du mucus. £n 
même temps l'articulation de l'humérus droit est le siège d'un rhumatisme 
aigu commençant ; le moindre mouvement du bras produit une douleur qui 
s'éteiïd jusque près du coude. De temps à autre la malade ressent dans Tœil 
ime douleur qui lui paraît supportable ; elle est beaucoup soulagée par un 
écoulement de larmes chaudes qui survient à des intervalles plus ou moins 
longs. Le linge est changé; à neuf heures, il est de nouveau collé, mais à 
un moindre degré. La douleur et le gonflement de la paupière n'ont pas 
augmenté. Je fais encore changer le linge et je préviens que, si le lende- 
main malin tous les symptômes n'ont pas disparu, il faudra ouvrir l'œil 
pour se fixer sur la nécessité d'une nouvelle saignée, la quantité de sang à 
tirer et les autres moyens à employer. 

Le lendemain 7 juillet, la douleur de l'œil et la sécrétion, ainsi que le 
rhumatisme articulaire, n'ont presque point augmenté. Néanmoins l'appareil 
est levé. Les lèvres de la plaie sont bien réunies, et il n'y a point de sup- 
puration; mais la conjonctive oculaire et surtout sa partie inférieure est 
fortement injectée, gonflée, et commence à se chémoser. Elle se replie un 
peu sur le bord de la cornée et masque la cicatrice. La cornée est un peu 
trouble et la pupille le {laratt également; il y a sclérotite, photophobic et 
tous les symptômes d'une ophthalmie rhumatismale suraiguë dont rintensilé 
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est augmentée par la cause traumatique. ( Saignée de i paiéltes; une seule 
palette peut être tirée à cause d'une pelotte de graisse qui bouche Touyer- 
ture de la veine. Calomel 5 centigr^, extrait gommeux d'oj^m un cent., 
sirop, q. s.; huit pilules pareilles dans la journée à environ deux heures de 
distance. D'abondantes onctions , avec une cuillerée à café d'un mélange 
d*onguent napolitain 16 gram., laudan. de Rouss. 8 gram., dont faites sur 
le front, la tempe et la pommette droites de demi-heure eu demi-heure. Le 
soir, je fais faire une seconde saignée qui, à cause de la petitesse de la 
veine, n'amène également qu'un palette de sang. Je tire moi-même, à mi- 
nuit et demi, près de quatre palettes de sang de la veine cépbalique droite 
au-dessus du carpe. La douleur avait beaucoup augmenté, malgré les onc- 
tions et l'usage des pilules. 

Le 8, la douleur a presque entièrement cessé ; la sécrétion et le rhuma- 
tisme n'ont point augmenté. Le pouls, qui était plein et fort hier au soir, est 
devenu normal. (Eau de Sedlitz, une bouteille à 50 gramm., qui produit S 
évacuations. Continuation des frictions* jusqu'au soir, où la quantité pres- 
crite est achevée. La malade a quelques aphthes à la langue et un commence* 
raentd^odeur mercurlelle de l'haleine. Orangeade aujourd'hui, les pilules ne 
devant point être renouvelées.) 

Le 9, la douleur dans l'œil et la sécrétion ont cessé , le gonflement des 
paupières et la douleur de Tépanle sont moindres , et le pouls normal. La 
malade éprouve une stomatite mercurielle commençante sans salivation* 
(Une deuxième bouteille d'eau de Sedlitz.} 

A partir de ce jour, tous les symptômes ont diminué rapidement, et l'œil 
s'est rétabli complètement sous la continuation d'un traitement antiphlo- 
gistique modéré et antirhumatismal. 

Dans le cas qui précède, l'ophthalmie aiguë n'aurait pas tardé à 
amener la suppuration de la cornée, si un traitement énergique ne 
l'eût promptement arrêtée. La même obseiTation pourra servir à ré- 
futer plusieurs opinions erronées qui ont été émises sur quelques 
points relatifs à la cataracte. On sait que la plupart des ophthalmo- 
logistes , et nous sommes de ce nombre, n'opèrent point la cataracte 
d'un œil , quand l'autre conserve encore ime vision suffisante. Tant 
que l'un des yeux n'a rien perdu de l'intégrité de ses fonctions , l'o- 
pération de la cataracte pratiquée sur son congénère , même dans le 
cas d'un succès complet, entraîne en général après elle de nombreux 
inconvénients : le foyer inégal des deux yeux ne permet pas au malade 
de les employer simultanément , sans que la netteté de la vision en 
souffre et qu'ij éprouve de la gêne , un trouble de la vue, quelque- 
fois même de la diplopie, etc. Un verre à cataracte , employé pour 
l'œil sain, ne rétablit qu'incomplètement et rarement les fonctions 
normales. Ces symptômes n'ont point lieu lorsque l'œil non cataracte 
est très-myope, ou atteint d'amblyopie, de taies de la cornée ou d'autres 
affections semblables , qui après l'opération égalisent le foyer ou la 
force visuels. Ceux qui néanmoins conseillent d'opérer dès qu'un seul 



oeil est a£fecté, prétendent qae cette opération pratiquée de boone 
heure préserve rœil sain de la cataracte et la fait même disparaiire 
ou rétrogi*ader, lorsqu'elle est formée. L'exemple ci-dessus rapporté, 
et plusieurs autres que j'ai observés dans ma pratique , montrent que 
cette singulière et inexplicable supposition repose uniquement sur une 
observation inexacte. 

Les mâmes auteurs et d'autres , dans leur partialité pour une mé- 
thode opératoire exclusive, ont prétendu que la vision, après les 
opérations pratiquées à l'aiguille, devenait plus nette; cela se 
voit surtout , ont-ils dit, sur les personnes opérées d'un oeil par I^ 
kératotôme et de l'autre par l'aiguille. Ceci est une erreur des plus 
grossières : chaque méthode , lorsqu'elle est pratiquée oonvenaMeraent 
et d'après ses indications , donne des résultats également bons. Dans 
le cas même de M"** D..., et dans plusieurs autres, le résultat de l'ex- 
traction était bien supérieur sous le rapport de la yision , et la malarlp 
n'a pas eu à souiErir pendant plusieurs mois, comme après le broiement. 
En général, comme nous l'avons déjài dit , dans les cas de cataracte 
demi dure ou demi-molle existant sur les individus avancés en âge, 
Textraction donne des résultats infiniment plus avantageux. 

U nous reste à nous occuper, dans la dernière partie de ce travail , 
de Técartement du lambeau comme cause principale de la snppora*- 
tion de la cornée, après l'extraction de la cataracte. 

SiGHEL. 



l'Hliliy ET PpABMACSE. 



AVIS AUX PHARMACIEIfS SDR j/mPCKSTÉ n'uif SULFATI DE ^OTAS$£ UVHÉ 

AU COMMEBGE. 

Nous savons que des accidents sérieux ont été la suite de l'adminis- 
traiit>u du sulfate de potasse administré à Paris à un certain nombre 
do malades. L'analyse de ce sel y a démontré une assez grande pro- 
)HuUon de sublimé. Le Journal de chimie fnédicale invite MM. les 
pharmaciens qui auraient reçu dans ces derniers temps du sulfate de 
potasse à ne pas le délivrer aux malades avant de l'avoir essayé. Nous 
ivnhqueix^ns la même règle de prudence à nos lecteurs. 

t^ «sulfate de potasse ainsi altéi^é se coloi'e en fOil^e par l'iodure 
\W ^HU<^vMuuii sa solution est précipitée en i«>une par |'acide sulfby- 



( 363 ) 

drique^ le précipité passe au noir après quelques instants. Ce 3el frotté 
sur une layne de cuivre la blaî^cliit. projeté sur des charbons ardents. 
il fournit une vapeur blanche qui, recueillie sur du cuivre, blanchit le 
métal exposé à cette vapeur. Ce métal acquiert ensuite par le frottement 
le br^l£[nt métallique et un Coucher doux. 

Cet accident, si accident il y a . qui a introduit du sublimé dans le 
sulfate de potasse, constitue l'altération la plus dangereuse de ce sel qui 
ait été signalée. Néanmoins, il faut le diré^ dans le courant de l'année 
dernière, divers journaux ont fait connaître plusie^rs événements graves 
observés à la suitq de l'administration de ce sel, et M. Mqritz de Neuf- 
brisach et M. Lepage, qui a publié une note à cet égard dans le Jour- 
nal de chirnie médicale^ pensent que les effets toxiques observés peu- 
vent ê^re attribués à la présence de sels métalliques, tels que le sulfate 
de zinc, le sulfate de fer et le sulfate de cuivre , altérations qui se 
rencontrent particulièrement dans le sulfate de potasse qui nous arrivç 
d'Allemagne, où il est le produit secondaire de la fabrication de l'a- 
cide nitrique. A cet égard, il sera facile au pharmacien de s'assurer de 
la pureté du sulfate de potasse qu'il achète dans le commerce. Suivant 
M. Lepage , le sulfate de potasse dont la solution aqueuse sera sans 
action sur la couleur du tournesol et de la violette, et qui n'éprouvera 
aucun trouble par les réactifs suivants : 1® ammoniaque , 2® snlfbydrate 
d'ammoniaque , 3® acide gallique, pourra être regardé comme suffi- 
samment pur pour l'usage médical. Si l'on croyait devoir rechercher 
l'arsenic, on aurait recours à l'appareil de Marsh. 



DiBiix procédé^ prji^pipaux ont été propps^s pq^r obtenir le cyanure 
d'or. Bans If premier, la çoiqbi^aison de l'or avec le cy^^nogcne se 
produit par la réaction du cyamfre de potassium sur la dissolution de 
c|ilpr.ure d'or ; le ^çcond j q\ii a été proposé pap M. Defferrçs , phar- 
macien de pf îm^s , n'qn d^fiere que par la substitution du cyanure de 
mercure ^u qyanure de potassium. On a reprp,cbé au premier moyen 
de ne laisser isoler a l'état de pureté qu'une faible quantité du cyanure 
d'or formé, et de ne pouvoir donner un produit cppstamment identi- 
que^ à cause çle la difficulté de se procurer du cyanure de potassium 
payfaiteme^t pur. Quant au s^con4, ^'il peut offrir qn rpsulti^t plus 
pur, on peut aussi lui objecter de np pas permettre de retir/e^ du pre- 
mier jet tout le cyanure d'or, e\ de forcer l'opérateur à des évapo- 
rfitions et (lessiqca^iqns réitérées qui pp pendent qup pe|| de„ produit et 
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enlrtiineiit nécessairement dans des p^es onéreuses, en raison du haut 
prix du métal précieux employé à cette opération. M. Desfosses, 
pharôiacien à Besançon, a proposé une modification au procédé de 
M. Deflerrcs, et il assure, dans le Journal de pharmacie, avoir obtenu 
de meilleurs et de plus économiques résultats en se servant d'alcool 
absolu au lieu d'eau pour opérer le layage du cyanure d'or, après 
la première opération à siccité. Mais il ne dissimule pas que le cya- 
nure d'or, obtenu au moyen du cyanure de mercure, ne puisse re- 
tenir quelques traces de ce dernier métal : ce qui est un inconvénient 
majeur pour l'usage médical. Il indique donc un autre mode de pré- 
paration qui réussit également bien et qui est préférable dans ces cas ; 
ce moyen consiste à mettre l'oxyde d'or hydraté, précipité pai* la 
magnésie, d'après la méthode de Pelletier, en contact avec de l'acide 
cyanhydrîque dilué , récemment extrait. Dans le premier moment 
du mélange , l'oxyde d'or devient vert-noirâtre (constituant peut-êti*e 
alors le cyanure aureux non encore obtenu) ; mais en portant la liqueur 
à l'ébullition, il ne tarde pas a prendre une belle nuance jaune ; il suffît 
alors d'évaporer à siccité, à un feu très-modéré, pour obtenir un 
produit très-beau et très-pur qui n'a pas besoin de subir de lavage. . 



PRÉPARATION FACILE DE l'oXYOE d' ARGENT PUR, PAR M. WILLIAM GRÉGORV. 

Voici ce procédé tel que nous le trouvons indiqué dans le Journal de 
pharmacie. On précipite par le chlorure de sodium l'argent d'une disso- 
lution de ce métal, mélangée de enivre, et on lave avec soin le chlorure 
d'argent par décantation avec de l'eau chaude , en l'écrasant avec une 
spatule de platine, pour diviser autant que possible tous les giTimeaux; 
il ne faut pas le triturer dans un mortier, parce que le chlorure d'ar- 
gent s'agglutine sous le pilon. 

On verse sur le chlorure d'argent, encore humide^ de la dissolution 
dépotasse d'une pesanteur spécifique de 1,25 à 1,30, et on &it bouil- 
lir le tout ; le chlorure d'argent se transforme alors, en peu de minu- 
tes, en une poudre noire d'oxyde d'argent. Lorsque ceUe-ci , essayée 
par l'acide nitrique étendu, ne s'y dissout pas sans résidu, on décante 
la solution de potasse, on met la poudi'e humide dans un mortier et 
on la triture. Après une seconde ébuUition, l'oxyde se dissout sans au- 
cun résidu dans l'acide nitrique. Il se dépose aussitôt au fond du vase 
et est encore plus facile à laver par décantation que le chlorure jd'ar- 
gent; seulement, Ips )aya^e» ultérieurs doivent étire faits avec de l'eau 



( 366 ) 

froide, parce que îa poudi*e, lorsqa'eUe est assez pure, s'élève en partie 
dans l'eaa chaude (mais non dans Tcau froide), et qu alors on la dé* 
cante avec la liqueur. 

L'oxyde lavé est diimiqucment pur ; chaufïé au rouge au-dessus et 
la lampe, il laisse de l'argent pur en une masse compacte. Toute l'o- 
pération peut être exécutée dans une seule et même capsule : celles de 
platine méritent la préférence. 

Cet oxyde est très-propre à la préparation du nitrate d'argent ; peu 
importe alors, comme pour la préparation de l'argent métallique, qu'il 
reste une petite quantité de chlorure d'argent non décomposé. L'acide 
nitrique ne dissout pas ce dernier, et en faisant fondre l'argent mé- 
langé de chloride avec un peu de potasse et de borax, on obtient tout 
l'argent à l'état métallique. Si par conséquent on yeut réduire une 
gi*ande quantité de chlorure d'argent, il faut faire bouillir la poudre 
humide avec de la potasse, chauffer au rouge l'oxyde obtenu et le faire 
fondre alors avec de la potasse et du b(»*ax. La solution faible de po- 
tasse et sa solution concentrée froide n'ont pas ou pa^esque pas d'ac- 
tion sui' le chlorure d'argent ; c'est pour ce motif que cette décompo- 
sition a échappé aux chimistes. Il faut éviter d'employer le dilorure 
d'argent une fois qu'il a été[$échéj parce que sa décomposition par 
la solution de potasse est alors extrêmement difficile. 

L'oxyde est d'un noir pur, d'une grande densité, et tout à fait diffé- 
rent, quant à ses propriétés physiques, de l'oxyde ordinaire ; mais il pa- 
raît être identique avec ce dernier dans ses propi'iétés chimiques. 



raÉPAHATIOn SIMPLE DE l'hYPOSULFITE DE SOUDE, PAR M. WALCHNEB. 

On peut, d'après ce chimiste, obtenir ce sel en très-peu de temps et 
en grande quantité par le procédé suivant : on dessèche aussi complè- 
tement que possible du carbonate de soude pur cristallisé ; on le réduit 
en poudre fine ; on en mélange 1 livre avec 5 onces de fleurs de soufre, 
et on chauffe peu à peuJe mélange dans une capsule de verre ou de 
porcelaine jusqu'à ce que le soufre soit fondu. On divise (en entrete- 
nant une (Valeur égale) la masse qui s'est alors agglutinée et on la 
tourne pour mettre tontes ses parues en contact avec l'air. Dans ces cir- 
constances, le sulfure de sodium formé passe à l'état de sulfite de soude, 
en absorbant l'oxygène de Tair. On fait dissoudre ce sel dans de l'eau; 
on filtre, pour en séparer le fer dont il était mélangé; on fait aussitôt 
)M>uillir la liqueur avec des fleurs de soufre, et la liqueur filtrée, presque 
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rente à son apparition aurait dû, il me semble, Êiirc signaler aux. prati* 
dens le mal qui nous occupe, quand ce n'eût été que pour en faire con- 
naître l'innocuité. 

Je me demandais, dans ma première publication sur ce sujet, quelle 
serait la terminaison naturelle des polypes de l'anus chez l'enCaint. Au- 
jourd'hui je suis porté à croire, d'après l'observation du jeune Charron, 
que, dans certains cas, les contractions répétées du sphincter anal doî- 
vent finir par irriter, ramollir et enûn couper la tumeur, qui se détache 
et a}>iaindonne le pédicule, qui, comme dans l'extraction, s'atrophie et 
disparaît. Enfin je ne pense pas que la récidive soit possible, bien que 
le pédicule ne soit pas an'aché ; au moins je ne l'ai constatée jusqu'à pré- 
sent chez aucun des petits malades que j'ai opérés* 

Bourgeois , 
Médecin en chef de l'hôpital d'EUunpes. 



• SUR UN NOUVEAU MOYEN nE PRODUIRE EXTEMPORANEMENT 

UN VÉSICATOIRE. 

« 

Monsieur le rédacteur, le moyen que je propose d'appeler vésicar 
loîre ati verre de montre > n'est consigné nulle part : je vous prie, 
si vous jugez qu'il puisse être utile à la science, d'en publier dans votre 
excellent journal la description que voici : 

Dans un verre de montre plat, vei*sez 8 ou 10 gouttes d'ammonia- 
que très-concentrée ; recouvrez le liquide d'une pièce de linge taillée 
sur un diamètre un peu moindre que n'est celui du verre, et appliquez 
lestement ce petit appareil sur la peau préalablement rasée. Maintenez 
le tout en place à l'aide d'une pression modérée faite avec les doigts. 

Aussitôt qu'autour du verre on remarque une zone rosée lai'ge d'en- 
viron 2 centimètres, on peut être certain que la vésication est achevée. 
Dans certaines occasions, 30 secondes sont à peine nécessaires pour 
obtenir ce résultât. Il ne reste plus alors qu'à ôter l'appareil, laver la 
place, et arracher avec des pinces à dissection l'épiderme qui vient 
aisément et tout d'un seul lambeau. 

Le pansement reste subordonné au but qu'on se propose, aux indica- 
tions de la méthode endermique, par exemple. 

Darcq, D. m. . 
_^___^_^^^ A Stenay (Meuse). 

ACCIDENTS TOXIQUES ET MORT OCCASIONNÉS PAR l' ADMINISTRATION DU TABAC 
EN LAVEMENT DANS UN CAS DE HERNIE ÉTRANGLÉE. 

Je viens de lire dans le Répertoire médical du numéro d'août de 
votre estimable journal , l'exposé critique de plusieurs observations de 
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yiikmhiSj tmkéèSf p§rM. le doeteur Berruyer ati fiièyen de Udécôc- 
lion de tabac administroe en làyements. Ce médecin se loue beaucoup 
de ce moyen ; mais , comme tous le dites , Finsuffîsance de ses faits né 
permet d'accovder à son trarail qu'une autorité très-restreinte. Assuré- 
ment, le dernier fait cité par M. Berruyer est au contraire de nature 
à nous mettre en garde contre l'action quelquefois funeste du tabac. 
N'est<^€ pas ce médicament qui a pu provoquer Tavortement, et par 
suite la mort de la malade? Quoi quHl en soit, \tnci un fait dont j'ai été 
témoin tout récemment ; il montrera la circonspection que l'on doit mettre 
dans l'emploi de ce moyen. 

Â. H., cultivateur , âgé de cinquante-six ans, d'une constitution 
athlétique, d'une taille trës-élevée , était atteint depuis plusieurs années 
d'une hernie double, lo?:squ'il reçut un coup de pied de bœuf dans le 
flanc gauche. U ressentit une douleur assez vive dans le ba&-ventre, et 
peu de temps après survinrent les vomissements et tous les symptômes 
de l'étranglement herniaire. Un médecin appelé fît mettre le malade 
dans un bain , mais celui-ci n'y voulut rester que peu de temps. Le mé- 
decin partit et ne revint que le lendemain à quatre heures du matin. Je 
fasadors appelé avec un de mes confrères du voisinage pour l'assister. 
Nous reconnûmes une hernie inguinale étranglée. Deux heures s'étaient 
déjà écoulées depuis l'accident. Aucun moyen, si ce n'est le bain, n'ayant 
été employé pour préparer le taxis , il fut convenu que 40 sangsues se- 
raient appliquées sur la tumeur, que le malade serait mis dans unbain pro- 
longé, etc., et qu'ensuite on tenterait le taxis ; enfin qu'on recourrait à 
l'opénidoii si la hernie ne pouvait être réduite. Le malade resta cinq 
heures au bain, les sangsues saignèrent] abondamment. Ce fut alors que 
le médecin ordinaire du malade administra un demi-lavement, avec la 
moitié de kdécoetion de 30 grammes de tabac, dans l'eau nécessaire 
pour im lavement entier. Dix-huit heures s'étaient écoulées seulement 
depuis l'accident ; le malade était encore plein de forces, et aucun symp- 
tôme de- gangrène ne s'hait annoncé. Un quart d'heure tout au plus 
après l'administration du demi-lavement de! tabac, les vomissements re- 
doublèrent, des matières en assez grande abondance s'échappèrent avec 
bruit de l'intestin. Les symptômes du narcotismc le plus intense survin- 
rent avec une r^idité effrayante ; la stupeur et l'immobilité étaient com- 
plètes, la respiration très-gênée ; puis tout à coup Fagitation, le délii^e 
surviennent, les mâchoires se serrent fortement , les muscles de la face 
se ootaiti*actent ainsi que ceux de tout le corps, la tête se renverse en ar- 
rière, la colonne vertébrale se raidit, en un mot le malade est en proie 
à uH.tâ:anos complet. La respiration devient de plus en plus rare, de 
plus en plus pénible ; les pupilles sont excessivement dilatées ; les lèvres, 
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une nouyelle secousse suryient , et le makde meurt ai^hyxié vingt-iHiq 
minules après Tadmiiiistratioii du médicament, 

La dose de tabac n'était cependant que de 15 grammes; M. Bervoycr 
en administre 16 et même plus : le même accident ne pouyait-ii pas 
arriver à ses malades ? 

Si cette observation 9 qui vient confirmer vea réfloions, ifoos parait 
«0rir quelque intérêt pour mes oonfrères^ je vous prie de lui donner 
{4ace dans les colonnes de voire excellait journal. 

Ch. Japiot , D. M. 

A Is-sur-Tille (CAte-d'Or). 



SUR U8 srrEvs wànsMaxés pab lb vaatrb snaiÉ êcn l'ossophaob. 

L'un des derniers numéros du Bulletin de Thérapeutique contient 
une note sur les effets que le tartre stibié détermine sur la faoucbe, le 
pharynx et l'œsopjiage. J'ai observé un cas très^Mirieux de production 
pseudo-membraneuse obturant complètement Tcesophage, à la suite de 
l'administration du tartre stibié à haute dose. Ce fait est intéressant^ en 
ce que c'était une lésion sans doute mortelle, ajoutée à la maladie à la- 
quelle la malade a succombé. 

C'était une vieille femme de quatre-vingt4rois ans, qui était entrée à 
l'infirmerie de la Salpêtrière, $e plaignant d'un point de coté à gauche, 
et présentant quelques symptômes cérébraux avec de la fièvre. Des sang- 
sues ^ent posées sur le coté et au cou. Ce ne fut que lequatrièrae jour 
que des signes de pneumonie deyim^ent manifestes. 

On prescrivit, le matin : ipéca, 1 gr.; tartre stibia, 5 oendgr.; le 
soir : tartre stibié, 1 gr., dans une potion, avec 15 gr. deairop dia* 
code. 

U y eut le matin et le soir ^es vomiss^m^ts et des sdles abondantes. 

Ije cinquième jour, tartre stibié, 1 gr.; une selle, sans nausées ni vo- 
missements. 

I^e sixième jour, le matin, 1 gram. âO centigr. de tartra stibié; vo- 
mjssement peu abondant; le soir, 1 gr. de tartre stibié. La pneumonie 
ne s'amende pas. La malade a beaucoup de difficulté à avaler; elle 
se plaint de la gprge et r^ette tput ce qu'elle prend. 

Le septième jour , la bouche est remplie d'une gi*anda quantité de 
mucosités visqueuses et tiansparentes qui coulent enr le menton; dé^a- 
tition impossible. Mort la nuit suivante. Cette ftmme avait donc pris 
4 gr. et demi de tartre stibié en trois joura. 
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.V«icî ee ijiie Vott troim à l'aut<»plie, oatre ks lésions prOpM» à M 
poeumanie a 

La bouche est remplie de mucosités filantes; ses parois, n<m plus que 
UfHirfiioede la langue, ne paraissent ]^as sensiblement altérées. Le j^»* 
rynx est recouvert d'une exsudation d'un blanc iaimâtre, minée, et d'une 
assez grande densité. L'œsophage se présente , dans le thorax , sous 
l'aspect d'un conduit plein , et dont le diamètre surpasse celui qid lui 
est ordinaire. H est rempli par une production pseudo-membraneuse 
formant un tube creux, comme les fausses membranes qui doublent la 
trachée dans le croup. Ge tuyau pseudo^membraneux, à parois de 2 mil- 
limètres d'épaisseur , assez dense , mais friable ^ présente une &ce ex- 
terne adhérente à la face interne de l'œsophage, d'une couleur grisâtre, 
jauiiâtre dans quelques points , dans d'autres , d W rouge de carmin 
très-TÎf, et ime face interne un peu inégale et tomenteuse, d'un gris ar- 
doisé; la cavité de ce tuyau membraneux est pleine d'un mucus rou* 
geâtre et spumeux ^ assez sendolable à de la salive. Cette productton 
singulière se terminait un peu au-dessus du cardia, en formant un ctrl- 
de-sac non -absolument obturé. Supoieurement, elle avait été en partie 
détruite en ouvraiït l'œsophage, dans lequel on ne s'attendait pas à la 
trouver. La ùtce interne de l'œsophage lui-même, dont on détachait 
fatalement les adhérences à la Tausse membrane , présentait de nom- 
breuses érosions superûcielles, et une couche comme couenneuse, mince 
et jaimâtre; son extrmnté cardiaque était presque saine. 

L'estomac, peu volumineux , présentait à sa face interne quelques 
plaques d'un rouge vif; à part cela, sa muqueuse n'offrait aucune alté- 
ration d'épaisseur ni de ccmsistance. On voyait sur la muqueuse de l'in- 
testin grêle, dans toute son étendue, un grand nombre de petites pla* 
queaUanches, la plupart ombiliquéesà leur centre, et très-légèrement 
saillante. Les villosités ne paraissaient pas plus dév^oppées qu'à l'oi^ 
dinaire. La même altération s'observait dans le ^os intestin. De dis- 
tance en distance } la muqueuse intestinale présentait un peu de rou- 
geur. 

DtmApm-FAW)EL, D. M. î*. 



R^GLAMATIQSff AD ^SGSVt TfÊ L^EMPLOt DE LA iRACmE DE COLOMBO DANS 

XE8 VOMISSEMENTS. 

« 

Monsieur et très^hcmcNré- ccmfrère , ee n'est {ms sans ^tu^jlrise que j'ai 
hi daps votre «stimaUc journal (t. xtnv, p. 180) le passage suivant 
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par kqud M, de Breyne oommence une note, intéressante d^ailkiirs, 
snr l'emploi avantageux du colombo dans les yoniissements atoniqaes 
et nei'yenx : m La poudre de racine de colombo est fort pen nsîtée en 
thérapeatiqae. Cet oubli est fâcheux, car depuis plus de yingt-dnq 
ans je Ten^loie avec grand succès. » 

Mais d'abord sur quoi s'appuie M. de Breyne pour avancer nne 
pareille assertion? Puisqu'il a resté vingt^cinq ans à publier le résultat 
de son expérience à ce sujet, pourquoi d'autres praticiens n'useraient- 
ils pas du même droit? Et puis, il y a bien des médecins qui , tout 
en se servant du colombo , ne croient pas faire une chose aujourd'hui 
digne de l'impression. De ce nombre sont tous nos médecins de Mont- 
pelUer. 

Cependant, Cherchant à m'exptiquer pourquoi M. de Breyne a émis 
une pareille doléance , je crois en avoir trouvé la cause dans le tort 
qu'ont eu MM. Mérat et Delens de ne point parler du colombo dans 
leur Dictionnaire de matière médicale et de thérapeutique géné^ 
rale^ non plus que MM. Trousseau et Pidoux dans leur Traité de 
thérapeutique et de matière médicale. Je pense même que ces au- 
teurs se sont décidés à une pardile omission par l'insuffisance des ren- 
seignements thérapeutiques que leur avaient légués Barbier et Alibert 
dans leurs matières médicale. 

Si tous ces différents écrivains s'étaient donné ia peine de consulter 
la Méthode ïatralepiique, publiée en 1811 par feu mon onde, le 
docteur A. J. Chrestien, ils aurai^t trouvé, à la page 309 et aux sui- 
vantes, des observatiom pratiques-sur la yerta antiémédque du co- 
lombo , dignes de iOgurer dans leurs ouvrages. Car l'auteur de ce livre, 
que plusieurs nations étrangères ont traduit dans leur langue, apprenait 
à diminuer, par l'association delà poudre de racine de colombo à celle 
du quinquina , la répugnance qu'a l'estomac pour les doses énormes 
auxquelles il fallait porter l'antipériodique, avant que mon t>ncle dotât 
la matière médicale de sa résine de quinquina^ et qu'il préparât ainsi 
la découverte du sulfate de quinine. 

Non content de publier ses propres observations sur l'efficacité du 
colombo, mon oncle fit aussi connaître celles du docteur Rogery et de 
son ami Bertrand de Lagi^elie. H eut même le soin de signaler Pemploi 
qu'en avaient fait avant lui Johntzson, Perdval etHaigarth. 

Je vous saurai d'autant plus gré de consigner cette réclama- 
tion en faveur de la mémoire vénérée de mon oncle, que ses obser- 
vations sur le Colombo étant étrangères au cadre de la méthode !atra- 
l^ptique, comme il le reconnut lui-même, je ne les reproduirai pas 
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dans la nouvelle édition à laquelle je travaille depuis longtemps et qui^ 
j'espère , ne tardera pas à paraître. 

A. T. Chrestien, D. M. 
A Montpellier. 

tm MOT SUR l'emploi du tartre STIBIÉ dans lé DELIRIUM TREMENS. 

Monsieur le rédacteur, dans le Répertoire médical de votre dernier 
numéro (octobre, tome XXV, p. 303), vous donnez Texti-ait d'un travail 
sur le traitement du delirium tremens par le tartre ^tibié à haute 
dose : « C'est, dites-vous, à l'école de Montpellier] qu'il faut rapporter 
le premier emploi du tartre stibié à Haute dose dans cette maladie. » 
Je suis de ceux qui font très-peu de cas des questions de priorité ; ce- 
pendant, on abuse tant aujourd'hui de notre ignorance en histoire, que 
c'est à la fois faire acte de justice et servir la science que de rappeler 
les titres des anciens. 

Vos lecteurs ayant pu oublier vos publications passées , je prendrai 
la liberté de leur rappeler un article inséré par moi dans votre journal 
(août 1838, tome XV, p. 82), article presque entièrement consacré à re- 
produire trois belles observations de delirium tremens bien caractérisé 
et guéri par le tartre stibié à haute dose , observations recueillies par 
l'illustre StoU, à Vienne, en 1778 (Stoll, Méd. prat. , tome UI, p. 163, 
181, etc.) ; on y voit qu'il administrait l'émétique à la dose de cinq 
à huit gvains , dans une potion de quatre onces, et en répétant. Per- 
mettez-moi de rappeler les conclusions de ce travail : « Ceci prouve , 
disais-je, 1° que Stoll a parfaitement décrit le delirium tremens,..; 
^ que Stoll, dès 1778, a fait usage de l'émétique à haute dose 
(8 grains en potion), dont l'invention est attribuée à Rasori; 3° que 
le traitement du délire nerveux par le vomitif n'est pas chose nou- 
velle, bien qu'il ait été produit comme nouveauté par un praticien 
anglais, Rlapp..., etc. » Et j'ajoutais en terminant :« L'opium est 
le remède par excellence dans le délire tremblant ; mais les faits de 
Stoll ne laissent pourtant aucun doute sur la puissance des vomitifs , 
« et notamment de l'émétique à haute dose,. dans quelques cas de cette 
affection. » 

On pourra dire avec raison que les vues de Stoll étaient autres que 
celles de l'école Rasorienne, mais le fait matériel n'en existe pas moins, 
et c'est ce qu'il est bon de ne pas oublier. 

FORGET, 

Professeilr à la Faculté dé Strasbourg. 
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Traité pratique des malctdies des vaisseaux, contenant des re- 
cherches historiques spédales^fBr M. le docteur J. Pigeaux. 

M. Pigeaux contiiiue, ayec un zèle que les yrais amis de la science 
ne sauraient trop louer, la tâche difficile qu'il s'est imposée d'épuiser 
l'anatomîe, la physiologie et la pathologie de l'appareil circulatoire. 
Les travaux de cet auteur méritent d'autant plus de fixer l'attention des 
hommes sérieux, que, très-indépendant par sa nature, et ne manquant 
point d'une certaine originalité, il n'accepte rien , de si haut que cela 
vienne, sans le soumettre à la coupelle d'une critique rigoureuse, et 
fait toujours ses réserves pour des conceptions^ qui , pour être datées 
d'une autre époque, ne doivent pas, par cela même, nécessairement être 
rejetées. Nous ne sommes point fâché de voir un peu d'hérésie se mon- 
trer sur ce terrain ; oportet hœreses esse; non que nous contestions le 
mérite d'ouvrages récemmentjpubîiés sur] cette matière, et qu'une vive 
lumière n'ait été répandue dans ces derniers temps sur la patfaogénie 
des maladies du cœur, par exemple ; mais nous croyons qu'on s'est un 
peu trop hâté de prononcer que le dermer mot avait été dit sur les 
questions nombreuses qui se rattachent à cet intéressant sujet. M. Pi- 
geaux, dans le livre nouveau qu'il publie, revient sur plusieurs de ces 
questions, et cherche à démontrer que les solutions regardées générale- 
ment comme les plus inattaquables sont susceptibles de sérieuses objec- 
tions. C'est ainsi qu'à propos de la circulation il émet des doutes très- 
fondés sur la théorie qui fait dépendre exclusivement de l'impulsion du 
cœur tous les phénomènes qui se lient à cette grande fonction. L'auteur 
n'a j^oint la prétention d'avoir l'initiative dans cette aitique d'une 
théorie qui laisse en dehors de son explication un grand nombre défaits : 
il sait que les médecins allemands surtout l'ont précédé dans cette voie, 
et ont signalé avant lui un grand nombre de ces faits : le savant Bur- 
dach, entre autres, a profondément étudié cette question dans son En- 
cyclopédie physiologique. M. Pigeaux a suivi les mêmes errements , 
et ajouté aux faits déjà connus des faits intéressants. 

Le médecin français ne s'est point borné à étudier la circulation sous 
le rapport physiologique : pathologiste , il a surtout essayé de faire 
tom'ner au profit de la pathologie les faits qui se découvi'ent du point de 
vue nouveau où il s'est placé. Une fois dégagé du joug des idées exclu- 
sives des médecins anglais, dont sail& doute il continue à maintenir la 



thécme gé&éral«, il soumet à une discussion approfondie un grand nom- 
Inre de questions pathologiques : Tanénrysme, les varices , deriennent 
ainsi) soit sotis le rapport étiologîque, soit sous le rapport thérapeuti- 
que, l'objet de réflexions aussi neuves qu'intéressantes. H serait trop 
long de reproduire ici les idées de l'auteur, parce que nous devrions les 
faire suivre d'une critique étendue : nous renvoyons donc le lecteur à 
l'ouvrage lui-même. Nous nous contenterons de dire ici que, sur plusieurs 
points de ces importimtes questions, M. Pigeaux force la conviction de 
tout esprit droit, et que là où le doute reste encore permis, il fi)rce au 
moins à penser et à répéter ce mot, qui a eu si grande fortune : « S y 
a quelque- diose à faire. » 

Nous voubtts, «n finissant, faire pressentir au lecteur la manière de 
AL Pigeaux, en rapportant le passage suivant : « A notre avis, dit-il en 
parlant de la sphygmique, pour rendre cette étude plus profitable et vrai- 
ment philosophique, il ne fautait pas considérer le pouls dans ses rap- 
ports avec l'état de tel ou tel organe, mais bien avec la disposition gé- 
nérale de l'organisme, dont les altérations locales ne nous semblent 
qu'un épiphénomène ; on n'aurait plus alors de pouls céphaliquc, de 
pouls pectoral, gastrique, etc. ; mais on saisirait peut-être les modifica- 
tions du pouls qui s'observent dans la douleur, 'dans la surexcitation 6n 
raffaâolissemcnt de l'influx nerveux, dans l'ataxie on l'adynamie, dans 

la pléthore ou l'anémie Considéré do ce point de vue, sans doute 

le pouls ne constituerait pas k lui seul la base du diagnostic, mais il 
servirait' comme d'une pierre de toudie délicate et propre à analyser 
certams éléments de nos maladies, qui échappent souvent à l'apprécia- 
tion grossière de nos sens » 

De telles recherches, faites sur mie large échelle, concourraient, cela 
est vrai, à nous sortir du traumatisme anatomique, qui immobilise évi- 
demment la science, après l'avoir sans'aucun doute servie. M. Pigeaux 
marche hardiment dans cette voie, on l'a d'abord conduit la rectitude 
etrindépendance de son esprit : qu'il continue k suivre la même ligne, 
et nous ne doutons pas que ses travaux consciencieux ne finissent par le 
conduire à d'importants résultats. 



Manuel pratique de l'appareil de Marsh ^ ou Guide de Veocpert 
toocicologistedam la recherche de l'antimoine et de l'arsenic, etc. 
Par M. Chevalier, membre de l'Académie royale de médecine, 
et M. Barse, pharmacien-chimiste à Riom. 

La statbtique a démontré que de tous les agents toxiques les plus em- 
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ployés soit dans rempoifiODaein^nt^ soit dans la mort volontaire , c^^t 
l'arsenic et ses diverses préparati<Mis. Depuis longtemps la science était 
en possession de réactifs sûrs- pour oonstater la ja^ésenoe de ces poisons 
dans le tube digestif, brsqu'ils s'y trouvaient en certaine- <]uantité; 
mais elle était réduite à déplorer son impuissance et à n'émettre qae 
des conjectures fort vagues devant les tribunaux, lorsque les prépara» 
tions arsenicales ne se rencontraient que dans de très-g^tites propor- 
tions : les tiavaux de M. Orfila, d'une part, démontrant laprésenoe de 
l'arsenic dans les tissus animaux après l'empoisonnement par cette sub- 
stance, et seulement dans ce cas ; l'aj^areil de Marsh; d'un autre coté, 
développant une sensibilité telle, qu'il accuse les quantités les plus mi* 
BÎmes des préparations arsenicales , ont simultanément concouru à dis- 
siper les obscurités qui planaient sur ce point capital de la toxicologie 
légale. Depuis longues années il ne s'était certainement fait en mé- 
decine légale une découverte aussi importante. Le livre que publient 
aujourd'hui MM. Chevalier et Barse a pour but de populariser cette 
brillante découverte, et de mettre les médecins à même d'appliquer les 
enseignçments importants qui en découlent. Les conseils les plus iudi- 
cieux sont prodigués dans cet ouvrage ; le médecin qui se sera pénétré 
des principes qui y sont développés sera à même de remplir vis-à- 
vis de la justice les missions les plus délicates qui pourront lui être 
confiées. Nous ne saurions donc trop recommander la méditation d'un 
tel livre à tous les médecins qui savent toutes les difficultés de la toxi- 
cologie , et qui tiennent à honneur d'éclairer la justice , autant qae la 
science le permet, dans les expertises difficiles auxquelles ils sont firé^ 
quemment appelés. 

BULLETUi DES HOPITAUX, 



Expériences importantes faites par M. Ricord sur lui-même, 
touchant l'inoculation artificielle de la syphilis. — Dans la séance 
du 24 octobre 1843, M. Ricord a fait à TAcadéraie de médecine une 
communication importante relative à l'inoculation artificielle de la sy- 
philis, et à quelques points de doctrine du plus haut intérêt. . 

Le 6 octobre dernier, M. Ricord s'est fait une blessure au pouce de 
la main gauche avec des ciseaux qui, dans une opération pratiquée dans 
"son service, à l'hôpital des Vénériens , étaient souillés du pus fourni 
|>ar un ulcère syphilitique primitif à la période de progrès. Cette bles- 
sure , ^ès-profonde , fut immédiatement suivie d'un Uavail inflamma- 
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tbire><}iii alU rapidement en augmentant tt qui se manifesta sous foftne 
d'un panaiis profond. 

Le 14 octobre , un d^bridement devint nécessaire , et donna issue à 
dupussanieux. 

Le 18 , la plaie suite de l'incision avait pris un mauvais aspect; sa 
base était simplement cedémateuse, ses bords étaient décollés, renversés, 
et entourés d^une aréole rouge, érésypélatetise ; son fond était grisâtre, 
recouvert d'une matière pultacée adhérente. Il existait beaucoup de 
douleur ; un sentiment de brûlure et quelque chose d'analogue à l'action 
d'un caustique. L'ulcération, par son siège, avait donné lieu à ime né- 
vralgie du nerf médian , partant de tontes ses branches digitales , et 
venant aboutir au plexus brachial. Jusque-là, malgré les circonstances 
dans lesquelles la blessure avait eu lieu , il avait été^ permis d'espérer 
qu'il s'agissait d'un simple panaris ; mais alors on put élever des doutes 
sur la véritable nature delà maladie, et, en l'absence de signes caracté- 
ristiques fournis par l'ulcération elle-même , M. Ricord eut recours , 
comme signe pathognamonique, à l'inoculation artifidelle; heureux , 
comme il l'a dit à l'Académie, de profiter de cet accident pour démon- 
trer sur lui-même la valeur de ce mode de diagnostic dans les cas dou- 
teux, et de donner une preuve de ses convictions et de la moralité de 
ses étiidesret recherches sur ce sujet, que l'Académie des sciences a déjà 
depuis longtemps récompensées. 

• . Après av(»r fait constater l'ulcération du pouce par les nombreux 
élevés et médecins qui suivent sa clinique, et ses honorables collègues 
MM. Puche et Yidal (de Cassis), M. Ricofd se pratiqua une inoculation 
sur l'avantrbras gauche. Vingt-quatre heures après, la- pustule caracté- 
ristique si bien décrite par M. Ricord s'était développée avec l'intensité 
qni n'appartient qu'aux idiosyncrasics dans lesquelles les chancres doi- 
vent affecter la forme phagédénique diphtéritique. Après avoir fait 
constater la pustule d'inoculation artificielle par les mêmes personnes et 
par M. le docteur Bégin, membre de l'Académie de médecine , elle fut 
cautérisée avec la pâte de Vienne. 

Pour ceux qui ont étudié sérieusement l'inoculation artificielle de la 
syphilis comme moyen de diagnostic, il ne pouvait plus rester aucun 
doute sur la nature 'de l'ulcère qui avait fourni le pus inoculable. 
Mais cet ulcère, incontestablement syphilitique, réclamait-il de néces- 
sité un traitement mercuriel ? Le sens rigoureux de la réponse que 
M. Ricord a faite aux membres de l'Académie qui l'ont interrogé à 
ce sujet , n'a pas été généralement bien compris. Pour M. Ricord, le 
chancre induré , seul indice certain de l'infection constitutionnelle, 
nécessite tenjours un traitemait mercuriel. Dans les autres formes , 



( J78) 

non-seulement il n'est pas Imijoan oonveuUe, mais an omtraire, il 
peut être parfois nuisible. Le cas dont est actneUement affecté 
M« RioNrd est un de ceux dont on ne peut rien déterminer d'avjmoe, 
et où il pensait seulement qu'il pourrait peut-être avoir besoin de 
l'action des mercuriaux comme agoit modificateur local ; mais cette 
médication ayant dû être rejetée à cause de la tendance dipktéritiqne 
de Tulcère, M. Ricard n'y a pas m recours, et l'ulcération, «am 
traitement mercuriel^ était cicatrisée le 16 noyemhee. Quant à la 
cautérisation de la pustule d'inoculation, elle a donné lieu à une es-* 
chai'e sèche, au-dessous de laquelle, comme cela arrive le plus soie-* 
vent, s'était établie une cicatrice sans suppuration. M. Ricard a moii* 
tré sur lui-même les avantages de la cautérisation comme méthode 
abortive, en comparant ce qui a eu lieu pour sa blessure abandimnén 
d'abord à elle-même, et ce qui est advenu de la pustule immédiatement 
éteinte par le caustique de Vienne. 

Au sujet de son accident récent, M. Rioordjrappelle qu'en 1884^ à 
la suite d'une blessure qu'il se fit au médius de la main gauche, en 
examinaAt les femmes au spéculum, à l'hôpital des Yén^ens, il fiit 
affecté d'un ulcère primitif qui, cette fois , s'indura et Ait successive- 
ment suivi d'une adémte axillaire indolente qui ne suppura point, et 
consécutivement d'accidents constitutionnels qui exigèrent .un nraitement 
mercuriel. 

Voici, d'après un grand nombre d'observations recueillies depuis 
plus de douze années à l'hôpital du Midi , et dans le cadre desquelles 
rentre sa propre observation, les propositions que M. Rioord croit 
pouvoir établir : 

Poiu: c(Hitracter des accidents primitifs, il n'est pas besoin de pré* 
disposition générale, il ne faut que des conditions locales. 

On peut contracter des accidents primitif aussi souvent ipi'on s'y 
expose dans ks conditions voulues. 

Pour que des acddaits consécutifs et constitutionnels aient lieu^ il 
&ut un état idiosyncrasique, une prédisposition , un élément analogue 
à celui en vexta duquel se développe la petite vérole. Cette prédisposi- 
tion, dont le premier indice est l'induration du chancre, peut toujours 
manquer chez quelques individus privilégiés, ou n'exister qu'à certaines 
Coques, comme cela a lieu dans la variole. Ainsi on voit des malades 
avoir une première fois des chancres non indurés sans accidents gêné* 
raux, plus tard des chancres qui s'indurent, et qui sont suivis de phé- 
nomènes constitutionnels, plus lard encore, avoir de nouveaux chancres 
qui alors ne s'indurent plus. 

Çne &is la diadhèie syphilitiqw- aft^punit no l'élémont mi vntliidiiv 
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qoeLdUe s'éuUit détniit^ eUe ne se rtprodnitpas. H n'y a pas et syphi- 
lis double, triple. La syphilis constitationneUe &'est donc pas une cause 
prédisposante à une nonvelie infecdon; an eontraire, mais dans un 
aens. Les exceptions à cette donière hà sont aussi rares que celles qu'on 
trou?e à la loi reconnue ^ et qui yeut que la vaccine préserve le plc6 
souvent de la variole, et qu'on n'ait cette dernière msdadie ordinaire* 
ment qu'ime seule fois. 

Pour arriver à constater cette loi , il faut bien distinguer les aoci«- 
dmts primitifs virulents de ceux qui ne le sont pas; ne pas confondre 
les accidents primitiâ avec les secondaires, comme le fout tant de 
personnes ; bien reconnaitre le temps d'aj^arition des divers symptômes, 
leur ordre naturel de succession, leur répétition possible sous l'influence 
d'une même diatbese, et les influences du traitement qui ont pu en re- 
tarder la manifestation, détruire quelques chaînons, intervertir un peu 
leur mâurche , ou les empêcher {dus ou moins complètement de se 
montrer. 



Kyste hydatîque du foie vidé au moyen de la potasse caustique 
et du bistouri, -<- C'est une tentative hardie, mais qui a réussi un cer^ 
tain nombre de fois entre les mains habiles de M. Récamier, que celle 
qui consiste à pénétrer dans le parenchyme même du foie pour ou- 
vrir une issue ^ soit- à une collection purulente qui s'y est formée, 
soit aux liquides et aux débris oontoius dans un- kyste qui s'est déve- 
loppé dans cet organe. Les faits de cette nature sont trop rares pour que 
nous ne signalions pas à nos lecteurs celui que nous avons été à même 
d'observer à l'hôpital Beaujon, dans le service de M. Robert. 

Xhoi garçon boucher , Léonard Thérembe , âgé d'une trentaine d'an- 
nées, est cpuché an n^ 25 de la salle Saint-Vincent de Paul , à l'hôpital 
Beaujon. Il venait de passer trois mois dans le même hôpital, dans le 
service de M. Laugier, pour une tuméfaction considérable d'abord 
doulonreuse, puis indolente de l'hypocondre droit, pour laquelle 
on lui avait appliqué bon nombre de sangsues et puis un cer- 
tain nombre de cautères sur la région malade. A l'arrivée du sujet 
dans son service, M. Robert constate l'état suivant : tuméfaction uni- 
forme non circonserite de l'hypoc(mdre droit, surtout au niveau des 
dernières vraies côtes , sans changement de couleur de la pean , ni dou- 
leur, soit à la percussion , soit à la palpation ; le foie dépasse de trois 
centimètres le bord des dernières fausses-côtes ; la matité de la région 
hépatique l'étsnd verticalement di^is la partie moyenne du cartilage 
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delà cinquième oôte jusqu'à nue Kgne homontak {assaut à six oenti- 
mètres au-dessus de romhflîc. Dans k sens transTersalet à gaache, le 
foie oe paraît pas dépasser SCS lîimtesiiatareUes; à droite, kmatîté pa- 
rait au(;uientée sans qu'on puisse préciser là où elle finit. Toutes les 
fonctions sont en bon état ; il n'y a pas en et il n'y a pas d'ictère; il n'y 
a ni bruit particulier ni firémissement dans la tumeur. 

Après avoir discuté le diagnostic de cette tumeur^ M. Robert s'airéta 
à l'opinion qu'il y avait dans le fine une collection pathologique. En 
conséquence il pratiqua, dans la région la plus rénitente, une ponction 
exploratrice avec un trocart très-fin. Cette ponc^n, qui ne pénétra 
tout ou plus qu'à trois centimètres de profi)ndeur, donna lieu à l'éva- 
cuation par la canule de 130 grammes d'un liquide tout à ùât sembla- 
ble à de l'eau et d'une saveur salée. Évidemment il y avait là un kyste 
considérable. La petite plaie fiit recouverte d'un morceau de sparadrap 
maintenu par des compresses graduées et un bandage de corps. 

Cette tentative détermina de la fièvre, des vomissements, une sensibi- 
lité exquise du ventre. H fallut faire une application de 20 sangsues et 
employer pendant quelques jours des cataplasmes émollients. Lorsque 
l'orage fiit calmé, M. Robert s'occupa d'attaquer plus directement le 
mal. Un morceau de potasse caustique fiit^appliqué sur le point lé plus 
élevé de la tumeur, et le lendemain l'eschare ayant été fendue, on fit 
une seconde application du caustique au fond de l'incision. A trois joui^ 
d'inteiiralle cbaque fois, on répéta, quatre fois encore et de la même 
manière , l'emploi delà potasse caustique sans s'arrêter jusque-là devant 
la douleur locale ni devant la réaction générale. Les cataj>làsmes et la 
diète furent les seuls moyens qu'on y opposa. A partir de cette sixième 
application de la potasse, les accidents deviennent plus sérieiix ; la tu- 
meur est le siège d'une douleur vive et constante; elle augmente de vo- 
lume. Il y a de l'insomnie, de la fièvre , des vomissements firéquents. 
Des sangsues à l'épigastre et des ventouses scarifiées aux lombes sont 
nécessaii'es. Malgré ces moyens et les catapksmes^ au huitième jour de- 
puis la dernière application du caustique, il n'y a pas d'amélioration. 
L'hypocondre continue à être tendu et doulom'eux : fièvre, nausées, 
diarrhée. C'est ce jour-là et dans cet état qu'un bistouri est enfoncé 
dans la tumeur à travers l'eschai^e. Il s'écoule par jet un litre d'une 
sérosité trouble, jaunâtre, extrémementfétidcetsanguinolenteà lafois. 
La tumew* s'affaisse , une réaction assez vive a lieu ; mais le malade se 
trouve soulagé. Chaque jour , à travers la mèche qu'on introduit dans 
la plaie, et qu'on recouvre de cataplasmes, il s'écoule une sérosité 
abondante et fétide qui mouille les. pièces d'appareil et le lit. L'hypo- 
condl^ s'^f&ÎBse de plus «n ptu^ owkl'élat général du sujet est mauvais; 
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il y a des soeu^ et de la diarrhée. On oàet une sonde en g^nmiie élasti- 
(fixe dans le kyste, et l'on éyacue la sérosité, d'abord transparente, puis 
yerdâtre, enfin semblable à de la bouillie jaune. Pour éditer la résorp- 
tion piutilente, à l'exemple de M. Récamier, on injecte plusieurs fois 
par jour de Feau tiède dans le kyste, et on lave son intérieur a gi*ande 
eau. L'on panse toujours avec la mècbe, les cataplasmes et le bandage 
de corps, et l'on donne du bouillon. Ce moyen a de bons résultats , les 
accidents généraux diminuent, la nèyre tombe. 

Jusque-là il n'avait point été donné issue à des bydatides. M. Robert 
introduit dansie kyste une sonde assez volumineuse en gomme élastique^ 
et au moyen d'une seringue qui y est adaptée, il pompe le liquide con- 
tenu dans la poche. Cette manœuvre fait engager dans la sonde des by- 
datides, ce que l'on reconnaît au défaut d'aspiration de la seringue. On 
retire la sonde que l'on vide, et l'on recommence à plusieurs reprises. 
C'est ainsi qu'on parvient à retirer des vingtaines d'hydatides pendant 
plusieurs jours, à chaque séance ; on obtient toême la sortie d'une mem- 
brane opaque blanche et molle, grande comme la main. L'on continue 
du reste le lavage du kyste à grande eau tiède, au moyen des injections. 
Le liquide qui sort par une sonde laissée à demeure est toujours infect. 
Bientôt le kyste revient sur lui-même, et la saillie des côtes suit le re- 
trait de sa cavité morbide. L'amélioration de l'état général est notable. 
On ajoute un peu de chlorure de sodium et de décoction de quinquina 
à l'injection. Il n'y a plus de douleurs, l'appétit et le sommeil renaissent. 
Le liquide excrété perd chaque jom* de son odeur; il change de nature^ 
et il renferme une assez grande quantité de pus. Le malade se lève et 
mange avec plaisir ; la marche est favorable à l'évacuation du pus qui 
coule par la sonde. La tumeur a disparu , et les côtes sont affaissées. 
Le 30 avril 1843 , trois mois juste après la première application de la 
potasse, ce malade a repris ses forces et son embonpoint; le kyste est 
affaissé, la sonde est inutile apnsi que les injections : on les supprime. Il 
ne reste qu'un trajet fistiileux qui a 14 centimètres de profondeiur et 
oblique de bas en haut et de gauche à droite , trajet par lequel il s'é"- 
eoulè une petite quantité de piis. Le pansement consiste en une mèche 
de charpie et un plumasseau de cérat. Toutes les fonctions se font 
bien. 

M. Robert, voyant, au bout de quarante jours, que ce trajet fistu- 
leux ne faisait aucun pas vers la guérison, voulut tenter d'en obtenir 
l'oblitération au moyen d'une injection de teinture d'iode fortement 
étendue d'eau. Celte tentative ne fut pas heureuse. L'inflammation fut 
vive , la fièvre s'alluma , une suppuration sanguinolente se fit jour au 
dehors, et, ce qui n'avait pas été observé depuis le cemmeneement de 
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la malaifie, rictàre se maaifesU. Il fallut dix jowpi de mu , i» retour 
au% cataplasmes, aui injeetions émolUenteB et ehlornrées, poor ramener 
le mal^deà son état antérieur. Ce sujet est du reste, encenuRnent, dans 
on état général parfait ; il s'écoule du pus, mais en petite quantité, par 
Torilice de la fistule. — Guérira-t-il de cette incommodité? c'est pro- 
bable; car quoique cette fistule se resserre très-laitement, elle se re8-> 
serre néanmoins. Au demeurant , Léonard est encore dans les salles ; 
M. Robert sepropose de le présenter à TAioadémie lorsqu'il aura oblem 
la guérisen complète qu'il espère. 



Êpanchement hématique dam la bourse mwiueme anté-rot»» 
lienne, — Guèrison par la ponction et l'injection iodée. — Du» 
pont (Philippe), âgé de dix-neuf ans , peintre en bâtiments , d'une bonne 
constitution , d'un tempérament sanguin , est entré à la clinique chirur^ 
gîcale de la Charité pour une tumeur qu'il portait au devant du genou 
droit , et de la présence de laquelle il s'était pour la première fÎHS 
aperçu huit jours auparavant. Elle ne lui causait aucune douleur, niais 
il lui semblait qu'elle augmentait de yolume. On constate l'état suivant ; 
àu-devant de la rotule droite il existe une tumeur commençant au bord 
supérieur de l'os, et s'étendant jusque vers l'extrémité inférieure du 
ligament rotulien. Elle est hémisphérique, un peu aplatie, du volume 
d'un gros œuf d'oie lorsqu'on la comprime par les côtés j elle est fluc- 
tuante , élastique , mobile sur l'os sous-jacent ; vers sa partie inférieure 
elle présente une légère coloration rouge violacé. Par la pression on ne 
trouve point de crépitation hématique. Ce jeune homme n'a point reçu 
de coup , n'a point fait de chute sur le genou, mais par état il est quel- 
quefois obligé de se mettre à genoux. — Au premier examen, on pouT 
Vait croire que celte tumeur était un hygroma , une véritable hy- 
dropisie de la bourse muqueuse anté-rotulienne ; mais M. Velpeau 
aunnonça que les probabilités lui paraissaient être pour l'existence 
d'un liquide séro-sanguinolent. En effet , les compresses trempées 
d'hydrochlorate d'ammoniaque, et maintenues pendant trois jours 
sur l'articulation , n'ayant amené aucune modification , M. Velpeau 
fit la ponction de la tumeur au moyen du trocart. H s'écoula un 
demi - verre de liquide tout à fait semblable à du sang veineux ; 
puis rbjection iodée fut pratiquée exactement comme pour l'hydro- 
cèle; c'est-à-dire que le liquide, composé d'un tiers de teinture 
d'iode et deux tiers d'eau , injecté de manière à remplir et non à dis- 
tendre la poche , y fut agité quelques instants, puis évacué jpresffti^ en 
totalité. L'injection ne fut point douloureuse, et le malade fijt reporté 
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dawson lit aveeun simple bandage roulé autour du genou. On put remar^ 
^r que la poche avait été extrêmement dure à percer , et qu'il fallut 
aussi employer beaucoup de force pour retirer la canule , ce qui m<mtre 
la nécessité de Félan pour la ponction. — Pendant la nuit le malade 
ressentit une brûlure vive dans le genou , mais elle cessa au bout de 
peu de temps pour ne plus reparaître. Trois jours api^ès l'opération, la 
tumeur s'était reformée, sans avoir acquis cependant le même volume 
qu'auparavant ; mais elle présentait une rougeur vive, point de doiH 
leur, et peu de sensibilité, même à la pression. Le cinquième jour, la 
résolution commença à se faire (compresses d'eau blanche ) , et huit 
jours après , à la sortie du malade , elle était presque complète. Le 
bord supérieur de la rotule se sentait immédiatement sous la peau , qui 
avait repris sa teinte normale , et ce qui restait de la tumeur était mou 
et légèrement empâté. 



REPERTOIRE MEDICAL. 



ACCOVCOXXEBTt PRÉMÂTUBÉ 
ARTIFICIEL {Observation cT). Les 
cas de ce genre ne sont pas tellement 
communs qu'on ne doive plus en re- 
caeillir l'histoire. Par cela même, 
d*ailleurs, que cette pratique a sou- 
levé des objections graves de la part 
de quelques accoucheurs recomman- 
dâmes, u est utile de rapporter sur- 
tout les faits qui ont été couronnés, de 
succès pour la mère et pour Tentant. 

Constance S , âgée de 31 ans, 

rachitique, primipare, entra à Thos- 
picede la Maternité le 20 juin 1843. 
Sa hauteur totale est de 3 pieds 8 
pouces. Incurvation considérable de 
ta colonne dorsale en arrière et à 
droite ; région lombaire légèrement 
déviée à gauche, inclinaison du bas- 
sin dans le même sens. Le ventre 
proémine fortement en avant. Le fé- 
mur gauche est arqué en dehors , le 
tibia, correspondant en dedans; toute 
cette extrémité se trouve amaigrie et 
raccourcie de trois pouces environ. 
Cette femme avait eu pour la dernière 
fois ses règles vers le mois d'octobre 
passé. S'étant exposée immédiate- 
ment après à devenir enceinte, elle 
ne les avait phis revues depuis lors. 
Bientôt les signes de la grossesse de- 
vinrent évidents. Cependant, point 
d'indications précises sur le temps où 
les premiers mouvements du fœtus 
se sont Mi sentir. 



En appliquant Toreille sur la par- 
tie antérieure et droite de l'abdomen 
Qu entend parfaitement les pulsations 
du coeur du fœtus. Le fond de la 
matrice occupe tonte la région épi- 
gastrique. Le col, légèrement en- 
tr'ouvert, offre encore un peu de lon- 
gueur. Une mucosité épaisse, bru- 
nâtre, mouille l'intérieur du vagin. 
L'examen des organes, joint à l'aveu 
de la femme, fait supposer qu'elle 
est enceinte de huit mois écoulés. 

Le bassin, exploré avec attention, 
n'offre point de difformité bien évi- 
dente au détroit inférieur ni dans 
l'excavation ; seulement la paroi co- 
tyloïdienne droite paraît un peu ren- 
trée. M. le docteur Vanhuefel pro- 
cède à la mensuration avec son pel-^ 
vi mètre géométrique , et trouve : 

Au délroitinféneur: pour diamètre 
transversal, i pouces; pour diamètre 
antéro-postérieur, 3 1/2. 

Au détroit supérieur : pour dia- 
mètre sacro-pubien, 2 pouces ; pour 
diamètre sacro-colyloidien gauche, 
2 pouces 10 lignes ; pour diamètre 
sacro-cotyloidien droit, 2 pouces 8 
lignes. 

Il est évident qu'un fœtus à terme 
et de volume ordinaire n'aurait pu 
passer à travers ce bassin rétréci 
qu'avec beaucoup d'efforts et de 
grandes difficultés. C'est pouix]uoi 
M. Vanhuefel proposa l'accouchement 
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prématuré artificiel. Cet avis fut par- 
tagé par M. le professeur Seuiin , 
ai^pele en consultation. — La femme 
consentit à l'opération. C*est par la 
médiode de Kiu^. au moyen de ré- 
ponse préparée à la ttcelle, qu'on la 
pratiqua. 

Le Si juin, vers neuf heures du 
matin, le premier cône, muni d'un 
cordounet , fut introduit dans le col 
de la matrice à travers un spéculum. 
Une éponge ordinaire fut poussée 
dans le vagin. Le soir, celle-ci étant 
sortie. Ton relira par laiicelle le cône 

Slacédanslecol. Une petite quantité 
e sang s'en écoula, écoulement dû à 
l'emploi d'une éponge sèche, qui 
sMntrodulldiiBcilement, irrite la mu- 
queuse et finit par y adhérer d'une 
manii^re intime. On a enduit les au- 
tres d'un mélange fait avec une 
partie de cire et deux ou trois d'à- 
souge, qu'on appliqua, à demi-figé, 
sur la surface de l'éponge, pour em- 
pêcher que^ plus liquide, il ne péné- 
trât dans les porosités de ce corps et 
ne s'oppos&t ensuite à sa dilatation. 
Une seconde éponge est de nouveau 
mise daus le col. 

Le lendemain matin, Sl3 juin, on 
prescrit k la femme un bain général 
et ou lui fait <](ueique8 injections dans 
je vagin. L'epon^e est retirée sans 
ilItHcuUé. Une troisième, plus grosse 
aiie les premières, entra facilement 
«atts l'orifice. Pendant la journée, de 
léf^^a douleurs utérines se font sen- 
lir« Le soir, l'éponge est remplacée 
MUT un autre cône plus gros encore. 
iea contractions deviennent de plus 
^ plus ftMTtes. 

Vers une heure du matin (24 juin), 
les eaux s'écoulent et l'éponge est 
ealralnée par le flot du liquide. Le 
HMH^her^ pi^Uciué immédiatement, fit 
trouver le col de l'utérus ouvert 
iHUU\U0 une pièce de 2fr. et reconna!- 
Uvuuo&ecimile position du sommet. 
Loâ douleui'à devenant de plus en 
plus rappix>ohées et plus intenses, on 
ahaudonna le travail à la nature. Il 
(hua toute la journée suivante. Dans 
la soii*ée, la lète s'engagea dans le 




avec plus de lenteur, Wen que la 
femme secondai ônerglquement le^ 
coaim tious ulerinos. Ge|)cndant, la 
lôlo descoudit peu à peu jusqu'au 
détroit inférieur et fvtt expulsée vers 
inmuii; le i-esle du tronc suivit bien- 
tôt après. La matrice i^vlm proinp* 



tement sur elle-même, la dé^vraaoâ 

ne larda pas à se faire. 

L'enfant, du sexe masculin, vivaBt 
et bien développé, avait un peu plus 
(le 17 pouces de longueur; les cris 
étaient assez faibles, les fonumelies 
et les autres sutures larges et môUes, 
la peau était couverte d^un duvet 
blanc ; la paume des mains et la 
plante des pieds offraient une teinte 
rouge bleuâtre ; les ongles n'allaient 
pas jusqu'au bout de leurs doigts, 
surtout aux pieds; les testicules 
étaient dans le scrotum. 

Mesurée immédiatement après la 
naissance, la tète présentait : pour 
diamètre bi-pariétal, 3 ponces 1 ligne; 
pour diamètre bi-zygoma tique, S 
pouces 9 licnes; pour diamètre occî- 
pito-frontal, 4. pouces 3 lignes; pour 
diamètre occipito-bregmaT, 3 pouces 
4 lignes. 

Les couches de cette femme furent 
des plus heureuses, jamais aucun 
symptôme de métrite ne s'est mani- 
festé. Le (quatrième jour, légère fiè- 
vre de lait sans importance ; elle se 
leva le sixième, et quitta la Maternité 
le dixième jour en parfoite santé. 

L'enfant, après quelques accidents 
gastriques provenant d'un mauvais 
lait, s'est parfei tement remis avec 
une bonne nourriture et se porte au— 
joord'hui on ne peut mieux, (^n^- 
naies de gynécologie et de pédîa- 
trique, 1843.) 

GOHJOHGTIVITES (Emploi du ni- 
trate d'argent dans les ). Dans une 
des dernières séances deU'Académîe 
de médecine, M. Yelpeau, rendant 
compte d'un travail de M.Delassiauve 
sur l'emploi du nitrate d'argent dans 
la conjonctivite, a saisi foccasioa 
d'exposer les conclusions auxquelles 
son expérience personnelle Ta con- 
duit. 

On se rappelle , dit le savant aca- 
démicien, que M. Delassiauve vint 
communiquer dans le temps, à l'A- 
cadémie, la relation d'une série d'ex- 
périences qu'il a?ait faites sur les 
animaux , et d'observations sur 
l'homme, dans le but d'apprécier 
l'action du nitrate d'aigent sur la 
conjonctive. Ces expériences, dont 
l'idée, avait été inspirée à l'auteur 
par l'usage extrêmement fréquent 

aue l'on »it depuis un certain temps 
u nitrate d'argent dans le traite- 
ment des ophtbalmies et par la oon- 
naissance des accidents graves qui 
en ont été la suite, l'ont porté à re- 
connattre que remploi de œ causti- 
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qne est en effet fréquemment accom- 
pagné de graves dangers. 

M. Delasiauve concluait de ses ex- 
périences que le nitrate d'argent ne 
doit être employé qu'avec une ex- 
trême prudence contre les ophthal- 
mies, et que les fortes doses de ce 
médicament doivent être bannies de 
la thérapeutique. II condamne spé- 
cialement ce moyen dans l'ophtbal- 
mie des nouveau -nés, ce en quoi il 
se croit d'autant plus fondé, qu'il a 
remarqué, dit-il, que ces ophtbal- 
mies cèdent en général aux moyens 
les plus simples. 

M. Velpeau, qui a été à même 
d'expérimenter, un grand nombre 
de fois, cet agent thérapeutique, sai- 
sit cette occasion pour exposer à 
l'Académie les résultats de sa pra- 
tique sur ce point. Après avoir lon- 
-guement examiné ce siyel, sous les 
divers points de vue des différentes 
maladies de Tœil qui réclament ou 
repoussent l'usage de ce moyen, des 
doses et des modes d'administration 
sous lesquels il convient de l'admi- 
nistrer, M. Velpeau résume son opi- 
nion sur les points principaux de 
cette question par les coucl usions 
générales suivantes : 

1« Le nitrate d'argent est le meil- 
leur topique que l'on puisse em- 
plover dans un grand nombre de 
maladies aiguës et chroniques de 
l'ceil. 

2o Dans les blépbarites de nature 
diverse , c'est sous forme de pom- 
made que le nitrate d'argent doit 
être employé. 

d« Dans les inflammations des 
paupières, c'est sous forme solide 
que l'on retire les plus grands avan- 
tages du nitrate d'argent. 

4*» Pour les conjonctivites, au con- 
traire , c'est sous forme de collyre 
que son emploi est préférable. 

5° Pour les conjonctivites légères, 
une solution de 5 à 15 centigrammes 
de nitrate d'argent dans 30 grammes 
d'eau suflit en général. 

6» Dans les conjonctivites puru- 
lentes, la dose peut être élevée de 
1 à 2 grammes pour 30 gr. d'eaU. 

7» L'emploi au crayon de nitrate 
d'argent peut aussi donner de bons 
résultats, mais ce moyen est dange- 
reux. 

8** Il est toujours très-avantageux, 
dans le traitement des ophthalmies, 
de diminuer et d'augmenter alterna- 
tivement les doses de nitrate d'ar- 
gent. [Bull, de VAcad. de méd.y oc- 
tobre 18i3.) 

TOME XXV. lO" LIT. 



GOFAHU [Formule pour la pré* 
paration des dragées de). M. Fortin, 
pharmacien, emploie la formule sui- 
vante i)our la préparation de ses 
dragées de copahu : 
Pr. copahu pur 3o grammes, 

magnésie calcinée, i gram. 20 cent. 
9n en forme un mélange exact qui, 
au bout de vhigt-quatre heures, peut 
être divisé en soixante-douze par- 
ties que l'on roule entre les doigts; 
on les recouvre de gomme et de sucre. 
Pour cela, on prépare : l» une eau 
de gomme arabique contenant le 
tiers de son poids de gomme; 2» du 
sucre en poudre. Pour procéder, on 
met les pilules de copahu dans une 
bassine étamée, de forme ronde; on 
verse un peu d'eau de gomme pour 
humecter , on ajoute du sucre en 
pondre, puis on remue la bassine 
en tous sens pour recouvrir de su- 
cre toutes les parties des pilules ; on 
réitère trois fois la même opération, 
puis on porte à l'élu ve chauffée à 
25 degrés après avoir disposé les 
dragées sur un tamis de crin. — . 
Lorsqu'on veut enrober les pilules, 
la bassine doit être chauffée à une 
température de 15 degrés. [Joum. 
c^epAarm., novembre 1848.) 

CUXVBE [Sur la santé des ou- 
vriers qui travaillent de). On sait 
que les opinions ne sont pas unani- 
mes sur rinfluence qu'exerce le 
cuivre sur la santé des ouvriers qui 
le travaillent ; les uns croient cette 
influence excessivement délétère, les 
autres la trouvent innocente. Pour 
s'éclairer sur ce sujet, M. Chevallier 
a adressé à deux de nos honorables 
confrères, MM. Piedoye et Baudry, 
qui habitent Villedieu-les-Poêles, 
petite ville du département de la 
Manche, où l'on travaille le cuivre 
en grand, une série de questions aux- 
quelles ils ont répondu, et c'est 
d'at)rès ces réponses que M. Che- 
vallier a publié une note dont nous 
croyons 'devoir donner un extrait. 

Le nombre des ouvriers qui tra- 
vaillent le cuivre à Villedieu est de 
311 divisés en trois catégories : i^les 
chaudronniers , ne travaillant guère 
que le cuivre rouge , et au nombre 
de 160; 20 les fondeurs, au nombre 
de 73; 30 les poêliers, ne travaillant 

§uère que le cuivre jaune, au nombre 
e 78. 

L'apprentissage commence, dans 

les deux premières classes, a l'âge 

de 8 à 9 ans, et dans la troisième^ 

l'âge de 15 ans. L*apprenti ouvrier 

25 
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des première et Ueunième «atégories 
n*esi sujet, à aucun inconvénient dé- 
terminé par la profession ; il acquiert 
le développement des autres liommes 
de la localité. Il n'en est pas de 
même pour Tappreuti poêlier, ainsi 
qu^oQ le verra plus loin. 

La colique métallique est assez 
lare chez les ouvriers de la première 
catégorie^ un peu moins dans la 
deu](ième, plus commune dans la 
troisième ; efte est aiyourd'bui moins 
fréquente chez les ouvriers, appré» 
dation faite de la diminution de leur 
nombre. 

Cette colique a, dans sa marche, 
ses symptômes, sa durée, sa termir- 
naison , son traitement, une complète 
identité avec la colique de plomb. 
Cesi à tort, d'après M. Piedoye, 
ou'on a donné le dévoiement comme 
signe caractéristi(^ue de la colique 
de cuivre. Les récidives de la colique 
de cuivre sont rarement annuelles; 
elles amènent, à la longue, une pa- 
ralysie des muscles extenseurs de la 
inam, mais jamais lamori. 

Lea chaud ronniws et les fondeurs 
ne présentent rien de différent des 
ouvriers qui , à Paris, par exemple, 
se livrent à la même industrie; bien 
plus, la profession de chaudronnier, 
telle qu'elle est exercée à YiUedieu, 
exige que Tq^vrier prenne des atti- 
tudes variées qui doivent favoriser 
le jeu des organes. Ce développe- 
ment des organes est tellement re^ 
marquable, qu'il y a quelques an«* 
Aées, un général, qui assistait à la 
visite des conscrits , comme membre 
du ^nseil de révision, après le (ira- 
ge, en fut frappé , en optmparant les» 
jeunes gens de YiUedien avec ceux 
desconmiunes ruralesenvirfHft^ntes, 
et assimUait le^ travaux auxquels ils 
se livrent à une gymnastique qui fa- 
vorise te développement du corps. 

La profession de poèlier, rangée 
dans la troisième catégorie, est bien 
loin d'avoir des résultats auss^ avan- 
tageux po^r l'économie ; le genre 
d'exercices auxquels ces ouvriers 
sont forcés de se livrer apporte peu 
à peu des changenieats notables dans 
riiahilude extérieure; mais pour bien 
apprécier ces changemen^^ , il faut 
dire quelques mot!» sur la maoïière 
dont ils travaillent. 

Deux ouvriers sont sûnuttanément 
employés à la fabrication des poêles 
et se relèvent aUernallvemeftt dans 
leurs fonctions. L'un d'eux, le bah 
teu^y es^ assis, et tient sur une en-, 
clume, ^veci ses ii^ains et sçsi genoux, 



un morceau ^ çuiTre jaune qu*ii 
dirige con veuablement sous les coupa 
du marteau ; l'autre ouvrier, I9 irou9~ 
si9ur, est debout en face de soa 
compagnon ; il a les Jambes écartées^ 
et tient à deux mains un marteau d^un 
poids qui varie entre 5 et 6 kilog. ; il 
trappe à coups redoublés sur le métal» 
en imprimant au tronc un meuve* 
ment alternatif d'élévation et d'abaish 
sèment. 

La première position, celle du 
batteur, entraîne les genoux en de- 
dans, courbe l'épine dorsale, et donne 
lieu & une inclinaison de la tète sur 
le côté gauche ; la deuxième position, 
celle du troussieur, détermine unbfiil* 
loltement continuel du ventre , que 
M. Piedoye considère comme U 
cause la plus déterminante des coli- 
ques. 

La Dosition des troussieurs accroît 
aussi le développement des muscles 
dorso'lombaires et hnméro<scapu- 
laires; voCiie le haut du corps, amène 
une rétraction considérable des ten- 
dons des doigts, notamment de Tan- 
nulaire et du petit doigt, courbe le 
carpe et le métacarpe dans le sens 
de la flexion, maintient l'a^ant-bras 
dans une. semi-pronation, donne de 
la raideur à l'articulation du coude 
et rend incomplets les mouvemeul^ 
d'extension du membre. 

Chez ces ouvriers, les impressious 
sont peu nombreuses, toujours ide^ 
tlc(ues; ^ussi, rinteUigence subit 
riufluence du cercle borné de leurs 
idées. 

Les cheveux, et surtout ceux à 
teintes claires, prennent un ton ver- 
di9^tre. Le lartre des dents présente 
la même coloration. 

Le bruit auquel sont exposés ces 
ouvrier amène promptement la dn^ 
retéde l'ouïe, leur donne l'habitude 
d'élever la voix , accentue fortement 
la prononciation, exagère les gestes. 
Chez ces ouvriers , Ë^ vieillesse est 
anticipée, sans qu'on puisse dire ce< 
pendant que leur travail abrège la 
durée de Ja vie. L'apprenti ptSlier 
serait certsûnement arrêté dans soa 
développement ^ si avant 18 ans il 
emptoyail; la moitié de sa journée aux 
fonctions de troussieur. 

Les ouvriers chaudronniers, quand 
ils sont atteints de la colique de 
cuivre, en sont violemment affectés; 
ces ouvriers ira vaillent jusqu'à 60 ans» 
Au moment où les renseignements 
furent pris, % sur 160 ouvriers avaient 
des difformités aux mains. Les fon- 
deurs sont plus exposés aux maladies 
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4ue les obaudionniers, et iravaillent 

moins longtemps qu'eux ' Les poêlîers 
sont peu sujets aux coliques métal- 
liques : sur 78, il n*y en a pas deux 
par an qui soient atteints de cette 
maladie; ils vivent très-vieux et 
travaillent jusqu'à 60 ans. 

La peau des ouvriers qui travail- 
lent le cuivre ne diffère en rien de 
celle des autres ouvriers. Il n*a pas 
été fait de recherches chimiques. 
(y^nn. éfhyg, et de méd. lég,, octobre 
1843.) 

EPXSTÂXXS {IVbuveau moyen hé-' 
mostatique contre T). Le tampon- 
nement des fosses nasales est. souvent 
le seul moyen d'arrêter certaines 
épistaxis inquiétantes. On a, comme 
ou sait, le tamponnement antéro- 
postérieur à la Belloc; mais ce pro- 
cédé ue convient que dans les cas 
extrêmes et lorsque le tamponne- 
ment par les narmes n'a pas suffi. 
CTest sur la matière employée par 
M. le docteur Morand, de Tours , 
pour la confection du tampon, que 
nous voulons appeler l'attention ; car 
elle nous parait préférable à la char- 
pie dont se servaient Pelletan et 
Abernetty, et même à l'éponge pré- 
parée, récemment vantée dans ces 
cas, par M. le docteur Calvy, de 
Toulon : cette substance, c^est l ama- 
dou. On prépare le tampon, que 
H. Morand appelle hémostatique, en 
roulant un morceau d'amadou de 
manlière à lui donner la forme d'un 
cône allongé , dont le yolume do;t 
jètre en rapport avec la cavité nasale 
qu'il doit occuper ; on maintient cet 
amadou en forme de cône en l'en- 
tourant d'un fil dont ]es tours doi- 
vent être assez lâches et placés à 
une assez grande distance les uns 
des autres pour ne {las empêcher le 
ffonflenient de l'agaric. Cela fait, on 
Te graisse avec du beurre ou du suif 
et on rintroduit dans la narine par 
son extrémité conique. On pousse 
alors en tournant, sans trop presser, 
et Ton fait pénétrer le tampon aussi 
avant que possible de manière à oc- 
cuper toute la capacité de la fosse 
nasale. On le relient en place au 
moyen d'une bandelette de taffetas 
d'Angleterre ou de sparadrap qui, 
passant sous la narine, vient se fixer 
sur les côtés du nez. 

Au bout de quelques instants, l'a- 
madou, s'imprégnant de sang et de 
mucosités, se gonfle jusque dans les 
anfractuosités des tosses nasales ; il 
agit dès lors comme moyen corn- 



pres^^sur les orifices des vaisseaux 
capiflaires, dôteriiiîne le gonfléhiéni 
de la membrane muqueuse, le res- 
serrement des tissus et par suite jà 
cessation sans retour ae Thémor- 
rhagie. 

M. Morand emploie depuis 1824 son 
tampon hémostatique à l'agaric; il en a 
particulièrement constaté les avanta- 
ges chez les enfants. II rai)porte quel- 
ques observations parmi le ôrand 
nombre qull a recueillies depuis 
cette époque. Toujours au bout de 
quatre ou cinq minutes, l'épistaxis, 
quelle que soit sa violence, s'est ar- 
rêtée. Plusieurs de ses confrères de 
Tours, parmi lesquels il cite MM. les 
docteurs Thomas et Anglada , ont 
pu apprécier l'efficacité de son moyen. 

L'éponge préparée a, il est vraj, 
comme 1 agaric , l'avantage de se 
gonfler dans l'intérieur des fosses 
nasales, mais elle a des inconvénients 

aui doivent lui faire préférer l'ama- 
ou. Ce dernier est d'un tissu phis 
donx, son eoniact avec la muqueuse 
est moins irritant , il ne se gonfle pas 
outre mesure comme l'éponge : on 
peut toujours extraire le tampon au 
bout de vingt-quatre heures; de 
plus, l'amadou se trouve partout et 
l'on peut en faire vn rouleau instan- 
tanément. {Recueil des travaxAX de 
la Soc. médic. d'Indre-et-Loire ^ 
2"« trim, de 1843.) 

nssiTIUBS Ali' ANUS {Wim nou- 
veau mode de traitement des) sans 
opération, v Ce serait rendre un 
véritable service à l'humanité que de 
découvrir un moyen thérapeutique 
capable de guérir la fissure à l'anus 
sans opération, n Ces paroles, que 
nous extrayons des leçons orales de 
Dupuytren, ont été pour plusieurs 
un encouragement à rechercher le 
but si désirable que cet illustre chi- 
rurgien proposait ainsi aux efforts 
de tous et qu'il a lui-même atteint 
dans plusieurs circonstances, à l'aide 
d'un moyen thérapeutique qui a 
réussi assez souvent dans les mains 
de son auteur pour qu'on en tente 
plus fréquenunent l'usage avant de 
se décider à l'opération. Ce moyen, 
indiqué par Dupuytren , consiste à 
graisser une mèche d'un volume 
médiocre avec la pommade suivante 
et à l'introduire graduellement plus 
volumineuse dans le rectum. 

Axonge, 24 grammes. 

Extiiit de belladone , 4 gram. 

Acétate de plomb , 4 gram. 

Mais ce traitement, qui a pour 
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base la dilalatlon leoie par un pro- 
cédé mécanique associé à l'action 
toute spéciale et bien connue de la 
belladone sur le tissu musculaire, 
est loin de réussir constamment. 
Royer dit qu'il n*a obtenu aucun 
succès de la dilalalionf et M. Gaze- 
nave, auteur du mémoire que nous 
analysons , ne parait pas avoir été 
plus heureux. «J'ai, dit-il, essayé 
cinq rois de la dilatation, et cinq fois 
j'ai vu la constriciion des sphiuclers 
s'augmenter et l'irritation et la dou- 
leur devenir insupportables. » Dans 
ces derniers temps , et toujours en 
vue de soustraire les malades aux 
chances d'une opération , MM. Bre- 
tonneau, de Tours, et le profes.seur 
Trousseau, ont appliqué avec succès 
)e ratanbia et le monésia au traite- 
ment des fissures à l'anus; mais, il faut 
bien le dire, ces succès, qui avaient 
signalé l'avènement de ce nouveau 
mode thérapeutique, ne se sont guère 
renouvelés depuis, et M. Cazenave, 
de Bordeaux, assure que personnelle- 
ment il a épr.;uvé de nombreux mé- 
comptes touchant le traitement de la 
tissure par le ratanhia et le monésia ; 
qu'il s'est toujours fait un devoir de 
recourir à ces deux médicaments 
chez tous ses clients avant d'en venir 
à l'opération, et qu'il n'a pas obtenu 
une seule guérison : à peine si deux 
de ses malades , porteurs de fissures 
légères au-dessus du sphinoter, ont 
éprouvé quelque amendement. 

Cest donc après avoir constaté 
rinsuffisance des moyens conseillés 
pour guérir les fissui*es anales sans 
riniervention du fer qui devrait tou- 
jours être rti//i«ia ratio de la chi- 
rurgie que M. Cazenave a voulu, lui 
aussi, s'engager dans la voie indi- 

3 née par Dupuytren . et déjà fécon- 
ée, comme nous l'avons dit en 
commençant , par les travaux de cet 
habile praticien. La nouvelle mé- 
thode que nous avons à examiner 
repose sui^l'observation rigoureuse 
de deux indications qui , bien rem- 
plies, doivent en assurer le succès. 
La première consiste â rendre la 
défécation facile par l'usage des la- 
vements, des minoralifs et des bois- 
sons délayantes; l'expérience de 
«baque jour ayant démontré tous les 
inconvénients de la constipation qui 
entretient et souvent aggrave la fis- 
sure par les efforts violents qu'elle 
nécessite lors de l'expulsion des ma- 
tières fécales, tandis que si les ma- 
todes peuvent n'aller que très-rare- 
ment a la selle, ou s'ils parviennent 



à no rendre que des matières liqui- 
des , les parties malades ne se trou- 
vent plus froissées au passage, et il 
en résulte un avantage mconiestable. 
Pour atteindre ce but, l'auteur s'est 
livré, sur trois individus, à une 
série d'expériences tendant h établir 
jusqu'à quel |>oint on pourrait dimi- 
nuer l'alimcntalioii ordinaire sans 
préjudice, bien entendu, pour la 
santé générale, et à constater le 
rapport qu'fl y aurait entre cette di- 
minution des aliments et le nombre 
des selles dans un temps donné; 
puis, étendant le cliamp de ses ob- 
servations, M . Cazenave a recherché 
les substances alimentaires qui , plus 
abondamment pourvues que d^autres 
d'éléments nutritifs, laisseraient un 
résidu moins solide et moins co- 
pieux ; or ces recherches l'ont cooh 
duit à user des movens suivants : 
lo régime composé de fécule (le riz 
surtout), de lait, de bouillies , de 

Eain très-blanc et bien fermenté, 
ien cuit, de végétaux herbacés dont 
il diminue sraduellement la dose ; 
2° minoratifs tous les deux jours, et, 
au besoin, les purgatifs salius; 3» deux 
fois par jour, des quarts de lave- 
ments huileux et portés le plus haut 
possible à l'aide d'une longue ca- 
nule I i^ injections anales avec une 
solution d'opium, de belladone ou 
de jusquiame, afin de tenir habituel- 
lement le sphincter retâché. Quant à 
la seconde indication, que nous avons 
dit servir de base à lia méthode thé- 
rapeutique de M. Cazenave, c'est tout 
simplement d'empêcher le contact 
des matières fécales avec les plis de 
la membrane muqueuse et la fis- 
sure; et, à cet effet, il a imaginé un 
appareil dont il nous donne la des- 
cription. Cet appareil se compose 
d'un cercle en baleine arrondie, très- 
flexible, s'enroulant sur un très-petit 
mandrin à tète. Cette baleine doit 
être matelassée avec un peu de linge 
fin ou de charpie et recouverte ensuite 
d'une enveloppe en taffetas ciré 
ayant huit travers de doigt de long. 
Baleine et mandrin étant bien grais- 
sés avec du cérat , on introduit le 
tout dans le rectum : l'anus ainsi que 
l'intestin auront dû être préalable- 
ment dilatés par une injection opia- 
cée si le sphincter est spasmodique- 
ment contracté. Quand la baleine est 
parvenue au-dessus du sphincter et 
au niveau de l'évasement inférieur 
du rectum , son élasticité la fait se 
dérouler, former un cercle ayant les 
dimensions obligées de la partie la 
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plus inférieure du rectum ; cela flaât, 
on arrange le taffetas ciré qui doit 
franchir le sphincter et dépasser 
l^anus d'au moins quatre travers de 
doigt. Les principales précautions à 
prendre pour que cet appareil soit 
convenablement placé et ne fatigue 
pas les parties avec lesuuelles it est 
en contact consistent d'abord à ne se 
servir que d'une petite haleine dont 
la puissance élastique soit tout juste 
ce qu'il faut pour ne distendre qu'à 
peine le cercle formé par la partie 
inférieure du renflement rectal, et à 
se procurer un taffetas très-tin qui 
ne gêne pas l'action du sphincter par 
sa présence. 

« Mon appareil placé comme il vient 
d'être indiqué, ajoute l'auteur, ne 
gêne en rien la défécation et protège 
la membrane muqueuse de l'anus, la 
tissure et le sphincter du contact des 
matières fécales, en même temps 
qu'il s'oppose à ce que les fragments 
de ces matières, solides ou liquides, 
séjournent dans les plis de l'anus et 
sur la fissure elle-même. » Quant au 
mécanisme de l'appareil pendant la 
défécation, voici quel il est, au dire 
de M. Cazenave : le cercle en ba- 
leine, étant en rapport avec des par- 
ties qui ont 3âo de chaleur, devient 
plus souple, moins élastique , et se 

Erête aux mouvements impercepti- 
les de la portion du rectum sur 
laquelle il est arcbouté , et qu'il ne 
peut ni gêner, ni blesser, ainsi que 
rexpèrience le lui a appris. Le taffe- 
tas ciré , qui forme Ventonnoir et 
qu'on a eu soin d'huiler entre chaque 
garderobe, cède à la pression des 
fèces, se déplisse, suit les mouve- 
ments du sphincter en le protégeant, 
et ne gêne en rien la filière dans la- 
quelle, souple et inoffensif, il se 
plisse saus efforts. Malgré la pré- 
sence de cet appareil , les malades 
peuvent prendre des lavements, des 
injections , se laver , enduire le 
sphincter et l'onus de pommade 
opiacée et bclladonée. La souplesse 
acquise par la baleine dans le cloaque 
rectal fait qu'on peut la saisir avec 
une pince un peu recourbée ou avec 
le doi^t indicateur en crochet et 
Textraire avec la plus grande facilité. 
— A ces données théoriques, M. Ca- 
zenave joint cinq observations de 
fissures a l'anus guéries par la mé- 
thode qu'il propose. {Bull, méd» de 
Bordeaux, novembre 18i3.] 

roUE {De la prédominance des 
'pauses morales dans la génération 



de la), La prédominance des causes 
morales sur les causes physiques 
dans la génération de la folie est une 
vérité acquise à la science et appuyée 
sur des observations méthodiques, 
exactes et consciencieuses; cepen- 
dant un académicien , M. Moreau de 
Jonnès.s'appuyant sur des documents 
dont la valeur scientitlque est fort 
coniestabie, a voulu établir le con- 
traire de ce qui est observé par tous 
les médecins spéciaux, et, suivant la 
statistique qu'il a dressée et qu'il a 
présentée à l'Institut, sur 10,111 cau- 
ses de folie relevées pour les malades 
observés en 1841, il trouverait 6,964 
cas où la folie dépendrait des causes 
dites physiques et 3, 147 cas seulement 
où elle devrait être rapportée à des 
causes morales. La .conclusion de 
M. Moreau de Jonnès est donc que 
les causes dites physiques sont plus 
de deux fois plus fréquentes que les 
causes morales dans la production de 
la folie. 

Il appartenait à un de nos raaniogra- 
phes les plus distingués , à M. Par- 
chappe de Rouen, de montrera sescol- 
lèguesdes hôpitaux d'aliénés , Terreur 
dans laquelle est tombé M. de Jonnès 
dans sa statistique. En effet , cet aca- 
démicien a compris parmi les causes 
dites physiques de la folie , l'idiotie 
et l'épilepsie, qui eutrent dans son 
tableau , la première pour le chiffre 
de 2,234 et répilepsie pour celui de 
1,137. Or, tout le monde le com- 
prendra, l'idiotie et l'épilepsie sont 
complètement étranaères à la ques- 
tion éliologique de Ta prédominance 
des causes morales ou physiques 
dans la génération de la folie; ce sont 
des maladies et non pas des causes. 

L'idiotie n'a de commun avec la 
folie que le trouble morbide des fa- 
cultés intellectuelles; c'est une ma- 
ladie congénitale ou au moins con- 
temporaine de la première enfance. 
Quant à l'épilepsie, elle peut être, il 
est vrai , une véritable cause d'alié- 
nation mentale ; mais habituellement 
dans les cadres étiologiques, l'épi- 
lepsie ne représente autre chose que 
la maladie elle* même compliquée ou 
non de folie; dans les tableaux 
bien faits on ne devrait faire ligurer 
que les cas où cette dernière com- 
plication existe. 

Il faut donc retrancher les chiffres 
qui représentent Tidiotie et l'épilep- 
sie; ils indiquent tout uniment la 
proportion des idiots et des épilepti- 
ques dans le nombre total des malades 
observés, et ne représentent en 
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aucune manière de véritables causes. 
Le chiffre de 655 cas correspondant 
aux roots irritation excessive, qui 
ne signifie rien ou qui signifie une 
simple prédisposiiion par suite d'une 
susceptibilité e&cessive, et qui, s'il 
représentait quelque chose, repré- 
senterait une cause ou plutôt une 
prédisp()sition morale, ce chiffre doit 
être également rayé. De sorte que le 
chiffre ({ui représenterait véritable- 
ment dès lors, dans les faits présentés 
par M. de Jonnès, la somme des 
causes physiques de la folie serait de 
9,938 au lieu de 6,964. Or, la somme 
(&s causes morales étant de 3,147 , 
il y aurait pour ces dernières une 
différence en plus de 209. 

Voilà de quelle manière M. Par- 
chappe établit que les faits mêmes 
publiés par M. Moreau de Jonnès 
s'accordent récUement avec ceux qui 
avaient été antérieurement publiés 
par divers observateurs pour établir 
cette vérité incontestable, savoir : 
les causes prédominantes de la folie 
sont des causes morales. C'est sur- 
tout pour avoir, par suite d'une équi- 
voque à laquelle se prête le mot 
aliénation mentale, confondu des 
idiots et des épileptiques avec des 
fous, que M. Moreau de Jonnès s'est 
trouvé logiquement conduit, d'un 
point de vue inexact, à une consé- 
quence erronée. 

M. Parchappe nous donne, à la 
suite de cet examen, un tableau 
fort intéressant des documents rela- 
tifs à la question des causes de là 
folie, et comprenant tous les malades 
admis, sans distinction , à l'hôpital 
Saint- Yon de Rouen depuis le 1^^ 
janvier 1835 jusqu'au 1*' janvier 
18(3. Nous allons essayer de résumer 
ce tableau dans ses points les plus 
imporlants. 

Pendant cette période de huit 
années , le nombre total des admis- 
si6ns s'est élevé à 1,476 malades 
atteints d'aliénation , dont 754 hom- 
mes et 722 femmes. Sur ce nombre, 
il y a eu défaut de renseignements 
dans 285 cas; dans 298 autres, les 
causes sont notées comme inconnues; 
enfin, dans 6 cas, la folie a été at- 
tribuée an grand âge. Reste donc 
887 cas de folie dont la cause a été 
appréciée. £n voici le tableau : 

Caitses morales. — Dévotion exal- 
tée, 35; scrupules de conscience, re- 
mords, 3; — amour contrarié, 42; 
jalousie, 22 ; — chagrins.dpmestiqueS, 
06; perlQ. d'une personne aimée, in- 
quiétudes pour la vie, Y7; joie à 



Ï^ropos d'affection, 3; — revers de 
brtune, perte d'argent, de nlace, 
inquiétudes à propos d'intérêt ou 
d'arj^ent, 112; vocation contrariée, 10; 
envie, 3; — amour-propre blessé^ 
7; atteintes à la réputation, chagrins 
à propos de diffamation, 11; cha- 
grms a propos de poursuites ou de 
condamnations judiciaires, 80; — 
frayeur, impression d'un spectacle 
pénible, 50; pudeur blessée, 4; co- 
lère, 21 ; inquiétudes pour la santé, 
chagrin d'infirmité accidentelle, 7; 
— exaltation politique, 2; nostalgie, 
4. Total des causes morales , 533. 

Excès. — Excès d'études, de tra- 
vail intellectuel, veilles, 7; incon- 
duite, libertinage, excès vénériens, 
21 ; — onanisme, 17 ; abus des bois- 
sons alcooliques, 149. Total pour les 
excès, 194. 

Causes organiques, — Idiotie, 38 ; 
epilepsie, 42; maladies cérébrales, 
fébriles ou non fébriles, 12; — mala- 
dies aiguës ou chroniques, 11 ; sup- 
Sression d'hémorrhagies ou de mala* 
ies fluxionnaires, 3 ; — grossesse, 1 ; 
suites de couches, 32; aménorrhée, 
10. Total des causes organiques, 149. 
Causes «x^erne^.— Insolation, 3) 
chutes sur la tète, 5; action c!u 
mercure, 3. Total, 12. {u^nn. mé- 
dieo - psychologiques , novembre , 
1843). 

roLŒ {IVote sur la) à la suite des 
fièvres intermittentes, Sydenbam, 
Boerhaave et quelques auteurs alle- 
mands ont depuis longtemps signalé 
les fièvres intermittentes comme une 
cause assez fréquente des dérange- 
ments de ^intelligence. Cependant 
les auteurs français se taisent abso7 
lumént sur cette cause de la folie ; 
on cherche en vain dans les ouvrages 
de Pinel, d'Esquirol , de Foderé, de 
Georget et des autres maniographes 
français quelques détails sur les faits 
signalés. Sydenham a vu souvent la 
folie et une espèce particulière do 
folie survenir à la suite des fièvres 
intermittentes. Sebastiaan , auquel 
nous devons un long et important 
mémoire sur ce sujet, a recueilli et 
publié un certain nombre d'observa- 
tions. Ce médecin regarde la folie à 
la suite des fièvres intermittentes 
comme assez fréqùente.^Al. le doc- 
teur Baillarger. médecin des aliénées 
de la Salpêlrîère, veut élucider ce 
point de pathologie. Il se demande 
comment i\ se fait que les maniogra- 
phes français aient ^ardé le silence 
a cet égard, s'il est exact que Sy- 
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denham et Sebastiaân aient bien ob- 
servé. M. Baillarger publie deux ob- 
servations, l'une recueillie à Cha- 
renton, l'autre à la Salpêtrière, où 
Ton volt la Tolîe succéder à des 
fièvres intermittentes ; et, chose re- 
manquable et que Sydénham avait 
notée , c'est que les deux malades 
sont tombés dans l'état de stupidité 
signalée par le médecin anglais. 

Les fièvres intermittentes, dît M. 
Baillarger, peuvent prédisposer à la 
folie de deux manières : d abdrd en 
agissant comme toutes les affections 
nerveuses qui impriment un ébran- 
lement, une excitation à l'organisme, 
mais bien plus et d'une manière 
plus directe encore peut-élre, en pro- 
duisant l'anémie et là prédominance 
du système nerveux sur le système 
circulatoire. Les hydropisies" sont , 
comme on sait, un des accidents 
consécutirs les plus communs deè 
fièvres intermittentes; or, comme les 
épancliemenis séreux se l'ont dans 
un point ou dans un autre selon la 
préaominance d'irritation de tel ou 
tel organe, c'est au cerveau qu'af- 
fluera la sérosité chez un sujet 
aliéné. Il est fecile dès lorè de s'ex- 
filiquer pourquoi la folie provoquée 
par les iîèvres intermittentes pro- 
longées dégénère en stupidité; il 
survient un œdème du cerveau d'où 
Il résulte une compression qui lelte 
le malade dans l'état de stupidité in- 
diqué parSydenham etrenconlré dans 
les faits rapportés par M. Baillargei». 
M. Eloc, qui a publié une excellente 
monographie de la stupidité, a recher- 
ché à quelle lésion anatomique cette 
complication pouvait être rapportée; 
et dans toutes les autopsies qu'il a 
faites, lia constamment trouvé une 
véritable hypertrophie du cei^veau 
produite par l'œdème de la substance 
cérébrale. 

La conséquence pratique de tout 
ceci, c'est que si la stupidité est dans 
quelques cas au moins le résultat de 
l'œdème de la substauce cérébrale, 
on comprend combien leô saignées, 
dans la folle à la suite de fièvres in- 
termittentes, doivent faciliter celte 
complication en augmentant l'état 
d'anémie produit par les lièvres; aussi 
avaient-elles été proscrites par Sy- 
dénham dans cette folie pour le traite- 
ment de laquelle il recommandait 
au contraire les toniques. 

Du reste, M. Baillarger ne se dis- 
simule pas l'insuffisance des deux 
observations qu'il produit, pour 
prouver que les lièvres intermittentes 



provoquent quelquefois la folle ; deux 
cas isolés nx)nt par eux-mêmes, il 
lésait, aucune importance. Son oui 
est principalement d'appeler l'atten- 
tion de ses confrères sur ce point dé 
l'étiologie de la folie et de provoquer 
dé nouvelles observations et de nou- 
velles recherches sur ce sujet, {^nn. 
môâico-psychologiques , novembre 
1813.) 

GRAVELLE PHOSPHATXQUE {De 

Vetnploi de Vacide benzoïque dans 
le traitement de la). Nous n'ajou- 
tons qu'une minime itnportance à 
un moyen qu'un médecin anglais, 
M. Hure, vante comme excellent 
pour combattre la gravelle phospha- 
tique. Ce moyen, c'est l'acide ben- 
zoîque administré à la dose de 50 
centigrammes deux fois par jour. Il 
rapporte dans le provincial médical 
Journal l'observation d'un homme 
âgé de trente-sept ans, d'une consti- 
tution sèche, lequel depuis dix mois 
avait remarqué dans son urine un 
dépôt blanchâtre. L'urine était légè - 
rement opaque, d'une teinte jaune- 
pâle, d'une odeur fortement ammo- 
niacale; elle ramenait au bleu le 
papier de tournesol rougi par un 
acide, produisait une vive effer-: 
vescence par l'addition de quelques 
gouttes diacide hydrochlorique , et 
bientôt après laissait précipiter un 
dépôt d'un blauc floconneux formé 
de phosphate et de carbonate de 
chaux. Du reste, elle n'offrait pas 
d'acide urique. Le malade était pâle ; 
il se plaignait de lassitude générale 
et de langueur : il fut mis à l'usage 
de l'acide benzoique à la dose qe 
50 centigr. deux fois par jour, à la 
rhubarbe à doses apéritives et à un 
régime substantiel. Dès la première 
dose, l'urine était devenue acide; 
après six jours de traitement, l'acide 
benzoique fut suspendu , et au bout 
du mois, l'urine était redevenue al- 
caline. En vain, on eut recours auic 
acides, au fer, au quinquina , l'urine 
resta alcaline et continua à laisser un 
sédiment de matière blanche et sa- 
blonneuse ; la reprise de l'acide ben- 
zoique fut suivie du même succès 
que la première fois. Il y eut, après 
cela, une série de nouvelles rechutes 
et de semblables guérisons. Enfin, en 
dernière analyse, voici la conclusion 
de l'observation de M. Hure; l'on 
verra si c'est là une giiérison. «L'état 
général de la sauté et l'expression de 
la physionomie sont meilleurs, ^l 
maintenant, ajoute M. Hure, le liià-' 
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lade n*a plus , pour éloigner toute 
tendance a la fornnalion d'un sédi- 
ment calcaire dans son urine, qu*à 
prendre quelques centigrammes d'a- 
cide benzoïque au moment de son 
coucher. » 

— Il sera évident pour tous, que 
Tacide benzoïque attaque ici un effet 
ot non la cause; il agit sur la qualité 
de rurincet lui in)|>rinieb propriété 
acide qui lui est nécessaire pour la 
dissolution des phosphates. Si le mé- 
dicament est cessé un certain temi», 
ceux-ci se précipitent de nouveau. 

Dans nos recherches sur la gra- 
velle, nous nous sommes convaincus 
que la diathèse phosphatique çtait la 
pire de toutes, car elle était sous la 
dépendance d^uu appauvrissement 
profond de la constitution. Les aci- 
des peuvent ^tre administrés, dans 
ces cas, comme palliatifs pour com- 
l)attre le symptôme et ses consé- 
quences; mais c\>st sur une médica- 
tion générale tonique qu'il faut baser 
les principales indications. Il est, du 
reste, un fait capital quMl ne faut 
pas oublier, c'eslque la précipitation 
des phosphates de Turine peut s'o- 
pérer dans la vessie sans que cette 
précipitation soit sous la dépendance 
d*une disposition générale, d'une dia- 
thèse; sans, en un mot, qu'il y ait 
cette débilitation dont nous venons 
de parler. Le st^diment phosphati- 
que de l'urine tient, dans ces cas, à 
une lésion locale, à une altération 
de la muQueuse de la vessie. L'on 
conçoit dès lors la diiférence du 
traitement à appliquer. Il faut, par 
tous les moyens convenables , com- 
battre l'irritation de la vessie et quel- 
quefois le catarrhe vésical qui existe. 

BÉMORBHAGIES {Emploi du 
caoutchouc pour arrêteriez) pro- 
duites par les piqûres de sangsues. 
Le prolesseur Berthoid . de Gottingen, 
emploie le moyen suivant , qu'il dit 
réussir constamment et d'une ma- 
nière instautanée. On coupe un mor- 
ceau de caoutchouc d'une ligne d'é- 
paisseur et de cinq lignes de long et 
de large; on approche Tune des fa- 
ces art ta flamme d'une bougie, de 
manière à en faire fondre la super- 
ficie; on la laisse refroidir; on la 
frotte doucement alors sur du papier 
Joseph pour rendre cette face égale, 
et on rapplique sur la piqûre , après 
avoir eu le soin de comprimer celle- 
d pendant quelques instants avec le 
doigt et d'essuyer le sang. On ro* 
couvre le petit morceau oe gomme 



élastique d'une bande de loi]«( de dia- 
ch^lon, cl l'on ne lève le petit appa- 
reil qu'au bout de plusieurs heures. 
{Journal de médecine , et Journal 
de pharmacie t novembre 1843.) 

MAT,AI>fK« DES VIEILLABIM 

{Etudes cliniques sur les ), La pa- 
thologie des vieillards, dit M. Beau , 
auteur du travail dont nous allons 
présenter ranalyse, présente des traits 
tout à fait distincts, et néanmoins 
elle n'a pas encore été consignée , 
comme la f)atholo^ie des enfants, 
dans des traités spéciaux d'une cer- 
taine étendue. A part Quelques mé- 
moires importants publiés dans ces 
derniers temps, et notamment par 
MM. Prus, Hourmann et Dechambre^ 
on ne trouve en France aucun ou- 
vrage qui embrasse d'une manière 
spéciale et complète les maladies de 
la vieillesse. L'intention de M. Beau 
n'est pas de combler toutes les la- 
cunes qui existent dans l'histoire de 
ces maladies, mais seulement de si- 
gnaler quelques faits pathologiques 
qui l'ont frappé depuis bientôt deux 
ans qu'il fait le service à l'infirmerie 
de l'hospice de la Vieillesse(femmes). 
Il prévient donc que ses remarques 
ne sont relatives qu'aux maladies des 
vieilles femmes ; il ignore si les mê- 
mes observations ont été faites sur 
les vieillards hommes. Il étudie d'a- 
bord la pathologie générale des vieil- 
lards, et puis leur pathologie spé- 
ciale. 

Les maladies des vieillards sont le 
plus souvent compliquées ; c'est un 
fait qu'il faut avoir continuellement 
à l'esprit si l'on ne veut pas com- 
mettre des erreurs graves, surtout 
dans le pronostic. Les vieillards étant 
habituellement affectés d'une mala- 
die chronique ou plutôt d'une infir- 
mité, il s'ensmt que les symptômes 
de cette affection permanente se 
combinent avec ceux de la maladie 
intercurrente pour laquelle ils vien- 
nent réclamer les secours de l'art. 

Les sympathies .sont pour ainsi 
dire éteintes dans la vieillesse; aussi 
voit-on fréquemment les lésions or- 
ganiques les plus profondes exister 
sans donner lieu à des troubles gé- 
néraux notables. La CGnsé<iuûncc 
pratique de ce fait, c'est que toutes 
les fois qu'un vieillard présente un 
dérangement, môme léger, dans la 
santé , il faut rechercher avec soin et 
persévérance les si^^nes physiques 
des altérations oivaniques au moyeu 
derauscuUation,dela t)crcussion, olc* 
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Cette indiSéreoce entre les rapports 
des appareils or$;aniques de recono- 
mie, dans les maladies des vieillards, 
s'étend jusqifau caractère. M. Beau 
a vu souvent, dans sou service, des 
femmes atteintes d^me affection 
mortelle, conserver jusqu'à leurs 
derniers instants une gaieté natu- 
relle qu'elles exprimaient par le rire 
et par des plaisanteries. 

Le délire des v!eillards diffère 
beaucoup du délire des adultes; en 
effet, le délire des adultes s'eiprime 
d*abord par des paroles, et ensuite 
quand il devient plus intense , il se 
montre dans les actions; tandis que 
chez les vieillards, le délire se mon- 
tre d'abord dans les actions et finit 
ensuite par les paroles. 

L'inflammation des parotides qui 
se présente contme symptôme des af- 
fections fébriles graves est assez rare 
chez Tadulle, elle l'est beaucoup 
moins chez les vieillards , et peut se 
développer dans toute affection fé- 
brile adynamique , soit simple , soit 
compliquée de lésion organique. 

On a dit, avec raison, que la sé- 
cheresse de la langue est un symp- 
tôme beaucoup plus fréquent chez 
le vieillard que chez l'adulte ; mais 
œ Qu'on n'a pas dit, c'est que quel< 
qoeiois ce symptôme est à peu près 
le seul qui constitue ou plutôt qui 
indique la maladie, et le seul par 
conséf|uent qui frappe l'attention du 
médecin. Cette sécheresse extrême 
de la langue chez les vieillards tient 
à un défaut de sécrétion des glan- 
das salivaires ou autres qui sont 
chargées d'humecter Tintérieur de 
la bouche. 

La sueur est très-peu marquée 
chez les vieillards, soit comme symp- 
tôme critique, soit comme symptôme 
eolliquatif. M. Beau n'a pas encore 
vu une femme de la Salpêtrière se 
plaindre de sueur; il n'a jamais vu 
une chemise mouillée au point d'ê- 
tre changée. Le frisson avec claque- 
ment des dents est aussi rare chez 
les vieillards que le sont les sueurs 
abondantes. 

Les vieillards sont quelquefois af- 
fectés de sudamina qui se déveloi>- 
l)ent dans les mêmes maladies (^uc 
chez les adultes , mais ils sont moms 
nombreux que chez ces derniers. 

Les soubresauts des tendons doi- 
vent êirefort rares chez les vieillards, 
puisque M. Beau n'en a pas observé 
une seule fois. Il en est de même 
des tremblements musculaires et de 
la carphologie. La pulvérulenoe des 



narines s*observe aussi souvent cbes 
les vieillards que chez les adultes. 

Les maladies des vieillards chan- 
gent avec les saisons d'une nianière 
encore plus frappante que celles des 
adultes. Pendant l'été, il y a d'a- 
bord un cinquième environ moins 
de malades dans les salles que dans 
Thiver, el la mortalité est bien moins 
considérable. Les maladies aiguës 
de l'été sont constituées presque con- 
stamment {lar des affections dont la 
base est un embarras gastro-intestinal. 
Toutes les autres maladies des vieil- 
lards s'observent surtout et presque 
exclusivement dans la saison froide. 

Il ftiut être très-réservé sur le 
pronostic des maladies des vieillards. 
En effet , telle maladie qui paraît 
légère au début se termine mal , et 
cela dans un court délai; telle autre, 
au contraire, qui se présente d'abord 
comme une affection sans ressource, 
change d'une manière aussi heureuse 
qu'inespérée. 

Passant à la pathologie spéciale , 
M. Beau fait remarquer après M. Prus 
que les espèces pathologiques sont 
bien moins nombreuses chez les vieil- 
lards que chez les adultes. 11 faut 
retrancher de leur pathologie les 
fièvres érnptives, les névroses, le 
rhumatisme articulaire fébrile, les 
fièvres intermittentes idiopathiques , 
les affections aiguës de Tutérus, etc. 

Parmi les maladies du tube diges- 
tif et de l'abdomen , l'angine guttu- 
rale simple est fort rare. Il u^en est 
pas de même de l'embarras gastri- 
que, qurest la plus fréquente des 
maladies'. Le plus souvent récent, il 
est quelquefois chronique, fébrile ou 
non fébrile, ordinairement simple 
pendant l'été, se compliquant en hi- 
ver avec toutes les autres maladies. 
Sous quelque forme qu'il se présente, 
il faut, sans hésiter, l'attaquer au 
moyen de l'ipécacuanha et surtout 
du tartre stibié. S'il est simple, il 
ne résiste guère aux évacuations gas- 
triques et àlvines provoquées par le 
moyen précédent. S'il n'est cas sim- 
ple, la maladie qui le complique est 
souvent emportée avec lui , ou bien 
si elle persiste, elle est moins in- 
tense et elle résiste moins aux 
moyens particuliers qui sout dirigés 
contre elle. M. Beau n'a vu jusqu'à 
présent aucun accident t)roduit par 
l'action des émétiques dans les ma- 
ladies de la vieillesse ; bien loin de 
là , car dans le plus grand nombre 
des cas il y a eu un brusque amen- 
dement ou même uue guérison corn- 
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plète tprèft les évacuations provo- 
qaées. 

La péritonite chronique des vieil- 
lards n*cst jamais iaberculeuse com- 
me chez traduite. Elle est presque 
toujours liée à Texistence de pro- 
ductions cancéreuses sous-péritonéa- 
les. Les symptômes en sont à peu 
prés les mêmes que ceux de la pé^ 
ritonite tuberculeuse. 

Dans les maladies de la poitrine , 
Tinflammation catarrhale de la mu- 
queuse laryngo-bronchique est une 
aft'ection extrêmement fréquente. 
Mais les trois variétés qu'elle pré- 
sente se montrent dans un ordre 
exactement inverse de celui qui s'ob- 
serve chez Tadulte. Ainsi, le catarrhe 
supérieur ou laryngé, si fréquent 
chez l'adulte, est extrêmement rare 
chez le vieillard. Le catarrhe tra- 
chéal ou moyeu est beaucoup moins 
rare. Le catarrhe bronchique ou in- 
férieur, l*asthme, Temphysème est 
la variété la plus commune chez les 
vieillards. Pendant Thiver, il affecte 
environ la moitié des malades de 
rinfirmerie de la Salpêtrière. Quel 
qu*en soit le siège, le catarrhe se 
complique très-souvent avec d'autres 
maladies, et le plus ordinairement 
avec rembarras gastrique. 

Ce travail intéressant n'est pas ter- 
ininé; nous y reviendrons. {Journal 
dé Médecine y octobre t8i3.) 

MOHOMASns RTPOGONDRIA- 
42UE. Douleurs attribuées d Vexis- 
tence â^ araignées dans Vestomac et 
guéries par des incisions faites 
dans le but apparent d'extraire cei 
araignées. Parmi plusieurs autres 
faits de thérapeutique morale, nous 
avons publié en 1835 (Voyez j^u^/. de 
Thér.j t. VIII, p. 326) un cas curieux 
d*un empoisonnement imaginaire; 
nous avons voulu prouver que, dans 
certains désordres de l'imagination, 
il ne fallait chercher le principal re- 
mède que dans rimagination elle- 
même. Voici upe observation de 
même nature et non moins remar- 
quable pour établir ce principe. 

Dans les premiers jours de dé- 
cembre 1839, une femme âgée de 
cinquante ans, Lucie M..., est prise 
de malaise général, de picotements à 
l'estomac, de battements dans tout 
le corps, avec accidents nerveux. 
Elle entre à Tbôpital de Tours. En 
réfléchissant à la cause de son affec- 
tion, elle se rappelle tout à coup 
''n'étant à moissonner vers le milieu 

u mois d*août précédent , elle a bu 
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de Teâii à une fontaine dont la sur- 
face était parcourue par trois arai- 
gnées ; nul doute qu'elle n'ait avalé 
ces trois araignées. Son imagination 
se frappe, son esprit se trouble, l'a- 

gitation la plus jgrande s'empare 
*elle. C'est dans cet état qu*elle 
est renvoyée, le M février 18i0, 
dans la division des aliénées de 
riiospice général de Tours, dont 
M. Charcellay était médecin. Les 
raisonnements de cette malade sont 
bien suivis et ses réponses aussi 
promptes que justes; mais lorsqu'elle 
se livre aux aberrations de son dé- 
lire, elle s'anime : ce ne sont plus 
seulement des araignées qui la dé- 
vorent, c'est le diable , ce sont des 
serpents qui la déchirent. Les fonc- 
tions, du reste, se font régulière- 
ment, si ce n'est que le cœur offre 
une légère hypertrophie. Tout en 
combattant rafiection du cœur par h 
digitale, M. Charcellav parvient à lui 
faire comprendre qu il a le pouvoir 
de tuer ses hôtes importuns , après 
quoi il sera facile de les expulser 
avec un purgatif. Le 2 mars , après 
avoir pris ao centigrammes de 
gomme-gutte, la malade a plusieurs 
selles dans lesquelles la sœur sur- 
veillante glisse adroitement troisarai- 
gnées que Lucie découvre elle- 
même; mais elle objecte que ce sont 
des mères, qu'elles ont laissé des 
petits, qu'elle les sent remuer et 
s'agiter dans son ventre. — Quatre 
jours plus tard, le même moyen, 
employé de nouveau, a le môme ré- 
sultat; la malade assure que ses 
araignées se multiplient sans cesse. 
Cette méthode ayant été répétée une 
troisième fois sans succès, M. Char- 
cellay propose alors à la malade de 
lui ouvrir l'estomac pour en retirer 
tous ses insectes sans qu'il puisse en 
échapper un seul. Elle accepte cette 
t)roposition avec la plus grande joie, 
elle appelle à grands cris le moment 
de cette opération ; elle parle de sa 
euérison avec un confiant espoir. Le 
9 août , tout étant disposé pour que 
l'opération soit faite avec une cer- 
taine solennité de manière à frapper 
l'imagination de la malade, M. Char- 
cellay, en présence de MM. Margue- 
i'on , administrateur de l'hospice , 
Baillarger, médecin de la Salpê- 
Ijière, etc., pratique une légère m- 
cision dans la région dorsale. Là 
malade sent bien , dit-elle, que l'on 
retire des araignées par la plaie | 
plusieurs de celles qui avaient été 
prises ad hoc sont lâchées sur son 
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dos et courent dans son lit. Elle est 
heureuse de ce résultat, et quelques 
heures de soulagement suivent cette 
extraction simulée; mais le lende- 
main et les jours suivants, il faut y re- 
venir encore. A cet effet, de petites 
incisions sont pratiquées alternative- 
ment à répigaslre et dans le dos. 
Malgré cela, ragitation continue en- 
core : elle veut se détruire; elle de- 
mande qu'on recommence Topera- 
tion. £nân , après une longue séance 
où des incisions sont faites, M. Char- 
cellay lui auuonce que définitive- 
ment elle n*a plus rien dans Testo- 
mac. Les jours suivants, des alter- 
natives de calme et d'agitation font 
craindre et espérer; on est forcé 
d'avoir recours à deux nouvelles In- 
cisions, au caihétérisme oesophagien 
ainsi qu'aux purgatifs pour lui dé- 
montrer qu'eue est enfin débarrassée 
des insectes qui ki faisaient si horri- 
blement souffrir. Bientôt les phé- 
nomènes diminuent, et enfin le 18 
septembre tous les symptômes ont 
disparu et Lucie jouit du calme le 
plus parfait. Gaie, expansive, recon- 
naissante, elle remercie M. Char- 
cellay de tous les soins qu'il lui a 
donnés. Placée à la cuisine le 9 oc- 
tobre pendant sa convalescence, elle 
s*emploie avec attention aux divers 
travaux qui lui sont confiés; enfin 
elle sort le 25 octobre en état de 
guérison confirmée. Quels commen- 
taires pourraient accompagner une 
pareille observation? [Annales mé- 
dico-psychologiques, nov. 1843.) 

OPIUM {Préparation d'un spara* 
drap d'). On étend sur une plan- 
chette, au moyen de petits clous, du 
taffetas noir serré et épais. On ap- 
plique sur ce taffetas, à l'aide d'un 
pinceau, trois couches d'extrait ^om- 
meux d'opium auquel on a ajouté 
nn sixième de poudre fine de gomme 
arabique et suffisante quantité d'eau 
pour donner à l'extrait la densité 
d^m sirop très-cuit ; on conserve ce 
taffetas dans un endroit sec. Ne pour- 
rait-on pas, dans certains cas , pré- 
parer ainsi quelques extraits actifs : 
extraits d'aconit, de belladone, de 
ciguë , etc. , au lieu de les associer 
à aes corps gras? ( Jour, des Conn. 
méd., et Jour, de phar,, nov. 1843.) 

PABAGCNTtSE DE LA POITRINE 

4ans la période extrême de la pleu- 
résie aiguë. Sous ce titre, M. le pro- 
fesseur. Trousseau a lu à l'Académie 
de médecine un mémoire qui peut 



se résumer dans les termes suivants. 
M. Trousseau établit d'abord l'inno- 
cuité de la ponction de la poitrine^ 
innocuité démontrée par le résultat 
des plaies pénétrantes qui n'intéres^ 
sent pas le cœur ni les gros vaisseaux. 
Il cite, à ce sujet, les expériences» 
qu'il a faites avec MM. Rigot et Le<*> 
blanc sur les animaux domestiques ; 
il cherche à prouver que , dans la 
plèvre saine, l'introduction de l'air 
n*a pas un grand danger, et que, 
dans la plèvre enflammée, cette in- 
troduction n'a de gravité que si elle 
est très-abondante et surtout tro]^ 
longtemps prolongée. Il cherche en- 
suite si, conformément à l'opinion de 
M. Louis, la pleurésie simple est 
toujours une maladie facile à gué- 
rir et peu grave. Il répond négati- 
vement , et il cite trois faits suivis 
d'autopsie , dans lesquels l'abon- 
dance excessive de l'épanchement 
séreux fut la seule cause de la mort, 
et où il ne fut pas trouvé de tuber- 
cules. Ces trois faits sont relatifs à 
des femmes qui succombèrent l'une 
au septième, la seconde au treizièmOy 
la troisième au vingtième jour d'une 
pleurésie aiguë. Convaincu que la 
quantité de l^panchement plutôt que 
1 intensité de l'inflammation avait 
causé la mort, il résolut de pratiquer 
la ponction du thorax , si jamais un 
cas de ce genre se présentait à son 
observation. 

Au commencement de septembre 
dernier, une jeune fille de 16 ans 
fut atteinte de pleurésie aiguë; l'é- 
panchement, malgré trois saignées 
et l'emploi des mercuriaux , fit de 
tels progrès, que Pasphyxie {)arut 
imminente. A la fin du neuvième 
jour, il pratiqua la paracentèse avec 
le trocart à hvdrocèle, et ne retira à 
peu près qu un quart du liquide 
épanché, referma la plaie et traita 
désormais la pleurésie à Taide de la 
digitale, des vésicatoires volants et 
des purgatifs. La malade guérit sans 
qu'il fût nécessaire de recourir à une 
nouvelle opération. 

M. Trousseau se livre ensuite à 
une longue discussion relativement 
à la confusion que les auteurs ont 
introduite dans l'histoire de l'hydro- 
thorax. Il cherche à établir que, sur 
à peu près soixante-six ponctions 
aulbentiquement rapportées par les 
auteurs et indiquées dans la mono- 
graphie de MM. Monneret et Fleury, 
soixante-quatre appartenaient à des 
pleurésies aiguës ou chroniques dé- 
signées à tort, selon lui, par la dé- 
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nomluation d*faydrotboraz. Or il y a 
qaarante-nenf giiérisous authenti- 
ques après poncttoD, auxquelles il 
convient d'en ajouter trois antres, 
Vune ap|>artenant à M. le docteur 
Bernardin pour un cas d^enupyènrie, 
deux autres appartenant à M. Trous- 
seau lui-même; la première pour un 
dmpyème. la seconde pour une pieu- 
résie aiguë. 

Il conclut qu*il convient de faire 
la paracentèse toutes les fois que Ta- . 
bondance de Tépancheroent est telle 
qtie la vie est en danger imminent. 
Quant au mode d^exécution, il se 
déclare partisan des évacuations suc- 
cessives et partielles du liquide épan- 
ché. (Gazette deê hôpitaux, octo- 
bre 1813.) 

FAEALT8IE du btas et de la 
Jambe gauches guérie par l'appli^ 
cation des grandes ventouses de 
M. Junod. Depuis longtemps M. le 
docteur Junod, médecin aussi mo- 
deste qu^honorable, a fait connaître 
les bons effets qu'il a obtenus dans 
plusieurs circonstances déterminées. 
Cependant ce moyen énergique est à 
peu près ignoré des praticiens éloi- 
gnés de Paris. Nous saisissons avec 
plaisir l'occasion de leur présenter 
un fait publié par M. le docteur Ce- 
rise, et où l'efficacité de ce moyen 
paraît dans tout son jour. Une dame 
de 25 ans, d'une constitution forte, 
mais épuisée par de grands chagrins 
et de longues souffrances, fut prise 
tout à coup d'une paralysie des mem- 
bres du coté gauche. Appelé le soir 
de l'accident auprès de la malade en 
l'absence de son médecin ordinaire, 
M. Cerise apprit que les règles s'é- 
taient supprimées le jour même. La 
résolution des membres était com- 
plète , maî^ 11 n'y avait aucune dé- 
viation du côté gauche de la face. La 
paralysie n'avait point envahi les ra- 
mifications des nerfs intra-crâniens. 
L'intelligence était parfaite, la pa- 
role aisée et naturelle. Le pouls était 
petit, serrc, fréquent; le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, aux mains sur- 
tout, était œdémateux ; il n'y avait 
pas de maladie de cœur; il y avait 
de la céphalalgie. Application de 
sangsues à la partie interne et snpé- 
rieuredes cuisses, pédiiuves sinapi- 
sés, légers révulsifs intestinaux, tels 
furent les premiers moyens employés. 
Le lendemain , même état et même 
médication. Depuis ce moment, la 
malade fut soumi^^e à la série des 
moyens employés en pareil cas , ré- 



vulsifs généraai et lo<aux, internes 
et externes, frictions excitantes et 
cantharidées, antispasmodiques, etc. 
Cinq semaines s'écoulèrent ainsi , et 
la paralysie persistait opiniâtrement, 
sans fièvre, mais avec des alterna- 
tives de diarrhée et de céphalalgie. 
Alors on recourut à l'application 
des grandes ventouses. Un premier 
essai eut lieu et dnra demi-heure. 
Une transpiration abondante se pro- 
duisit dans le membre inférienr pa- 
ralysé ; mais le mouvement ne revînt 
point encore. Le lendemain nouvelle 
application prolongée, cette fois, pen- 
dant une heure. Le jour suivant, la 
jambe gauche put exécuter quelques 
mouvements. Nouvelle application 
le jour suivant, prolongée jusqu'à la 
syncope. Le lendemain, la malade 
put inouvoir son bras et marcher. 
Depuis ce jour, l'amélioration pro- 
gressa lentement , la marche se lui- 
sait en fauchant, le bras n'accom- 
plissait pas tous ses mouvements 
avec la même facilité. On persista 
dans l'emploi des grandes ventouses, 
qu'on répéta tous les deux ou trois 
jours pendant environ un mois. La 
malade partit pour la campagne, 
prit les bains de mer, et se rétablit 
enfin parfaitement après quelques 
mois. Cinq années se sont écoulées , 
et la guérison est restée complète. 
( Annales médico-psychologique f , 
octobre 1843.) 

RHUMATISME ARTXGtTLAIRi: 
AIGU {Traitement du)t par l'o^ 
pium à haute dose. Tel est le titre 
d'un mémoire lu par M. Requin à 
l'Académie de médecine, et dont 
voici l'analyse succincte. 

L'auteur ne vient pas, avec le peu 
d'observations qui fait la base de ce 
mémoire, proclamer une formule in- 
faillible, un l^ystème exclusif; mais 
il vient présenter quelques induc- 
tions , quelques conclusions , p6ur 
ainsi dire provisoires, jusqu'à ce que 
l'expérience générale des praticiens 
qu'il appelle dans la niême voie, ait 
]\rononcé en dernier resswl. Il rap- 
pelle qu'il n'y a rien de plus natu- 
rel , au premier abord , que d'em- 
ployer contre une maladie si dou- 
loureuse l'opium, si propre à calmer 
la douleur. Mais, si l'on se borne à 
la dose ordinaire, modérée, parégo- 
rique et purement somnifère, il en 
résulte un assoupissement momen- 
tané interrompu par des mouvements 
automatiques, qui réveillent les 
atroces douleurs des articulationfi. 
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De là, alternatives d^assoupissemeuts 
momentanés et de réveils en sur- 
saut, ce qui est pire que l'insomnie. 
M. Requin i^a éprouvé par lui- 
même; il rappelle à ce sujet Topi- 
nion de Sydenbam, Van Swielen, 
Cullen, de Meriens, Quaiin, Storck, 
Barlhez , Roche, Ferrus, qui feraient 
admettre la proscription absolue de 
]*opium, ou tout au moins son inter- 
vention tardive, secondaire, acces- 
soire, dans le traitement du rhuma- 
tisme articulaire aigu. — Voilà où 
en élait restée la thérapeutique, jus- 
que dans ces derniers temps, dans la 
pratique ordinaire ei à peu près uni- 
verselle. 

Mais qu'arrivera-t-il si Ton em- 
ploie Topium jusqu^à produire le 
narcotisnoe? M. Requin a été ^uidc 
dans ses tentatives par Topmion 
d'un médecin célèbre, le docteur 
Corrigan, qui a vanté les bons effets 
de l'opium à haute dose dans celte 
maladie, dans un mémoire publié 
en 1830. M. Requin formule ainsi 
son traitement : point de saignées; 
pour médicament unique', extrait 
gommeux d'opium en pilules de cinq 
centigrammes ; commencer par une 
le matin et par une le soir ; augmen- 
ter d'une tous les jours jusqu'à l'a- 
paisement des. douleurs ; maintenir 
ou diminuer la dose selon que la 
maladie reste stationnai re ou dimi- 
nue ; ne cesser l'opium tout à fait 
qu'avec la cessation des douleurs. 

M. Requin a basé son mémoire 
sur dix-huit observations. Voici les 
principaux résultats de leur analyse. 
Le maximum de la dose d'opium 
n'a jamais dépassé sept pilules ( 35. 
cent, d'extrait). Il n'y a jamais eu 
d'accidents sérieux. Ce qui est donc 
parfaitement acquis à la science, c'est 
l'innocuité parfaite de la médication 
narcotique suivant les règles précé- 
dentes. 

La moyenne de la dunje du trai- 
tement a été de onze jours et demi; 
moyenne de la durée totale de la 
maladie, à partir de l'Invasion, dix- 
sept jours et demi. Cefs résultats sont 
favorables, dit M. Roquin , et prou- 
vent que l'opium , on éloignant les 
douleurs, ne fait pas acheter cet 
avantage au prix ('l'une longue du- 
rée de la maladie. 'Mais enfin, ajoute- 
t-il, ils ne sont P''is tellement beaux, 
qu'ils doivent fai re abandonner l'em- 
ploi rationnel d'às saignées. 

En déllnitive;, voici les conclusions 
générales formulées par M. Requin : 
ofâuni à hatite dose, avec ou sans 



saluées préalables, suivant les indi- 
cations ou contre-indications four- 
nies par la pléthore, les forces, la fai- 
blesse, la chlorose du malade. (Bull, 
de Vue Cad, de Médecine^ oct. 1843.) 

TABAC {De la §anté des ouvrier$ 
employés dans les manufacturée 
de). Déjà , en 1829, MM. D'Arcetet 
Parent Duchàtelet avaient publié des 
résultats démontrant de la manière 
la plus positive l'innocuité absolue 
de la fabrication des tabacs sur la 
simté des ouvriers. Les faits obser- 
vés depuis ont confirmé pleinement 
l'exactitude de ces premiers rensei- 
gnements. Voici encore un rapport 
de M. Siméon , directeur-général de 
Tadministration des tabacs, adresséà 
M. le ministre du commerce et des 
travaux publics, où l'on trouve des 
détails d'un haut intérêt sur cette 
question d'hygiène publique. 

On y voit d abord que l'adminis- 
tration emploie plus de cinq mille 
ouvriers. L'état sanitaire des manu- 
factures est satisfaisant, les condi« 
tiens principales qui doivent assurer 
leur salubrité, préserver les ouvriers 
de toute influence fâcheuse sont gé- 
néralement et soigneusement rem- 
plies. D'après les observations faites 
par la totalité des médecins, le tabac 
ne produit que fort rarement des ef- 
fets sensibles sur les ouvriers qui se 
livrent, même pour la première fois, 
à sa manipulation ; ces effets d'ail- 
leurs sont passagers, et les ouvriers 
finissent toujours par s'y habituer. 
Il n'y a que deux ateliers, celui de 
la fermentation des masses destinéjes 
à la fabrication du tabac en poudre 
et celui de la dessiccation, où les 
émanations du tabac ont paru exer- 
cer une impression réelle et durable 
sur quelques sujets d'une grande 
sensibilité nerveuse; mais ces faits 
sont rares, et , en définitive, le tra- 
vail de la fabrication du tabac n'est 
nullement nuisible à ceux qui fî'y 
livrent. Il est maintenant bien avéré 
que la fabrication du tabac ne ren- 
ferme en elle-même et ordinairement 
aucune cause morbide déterminante. 

Nous croyons devoir donner tex- 
tuellement la partie de ce rapport 
qui est relative à la phthisie : « Je 
vais aborder maintenant une grave 
question dont la solution est contro- 
versée, et qu'il importe essentielle- 
ment d'approfondir. Je veux parler 
de la phthisie. Tous les médecins , 
sans exception, déclarent que les 
émanations de tabac ne développent 
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aucun symptôme ilS^cbeux dans les 
^orfEanes rej^piratoires chex les indi- 
tkIub dont fa poitrine est bien oon- 
stilnée , et qui n'ont aucune dispo- 
«lion coBfpénitale à la phthisie. Quel- 

3aes^ns vont plus loin, et paraissent 
isposés à croire qne les poitrines 
faibles ne souffrent pas de ces éma- 
nattons qui leur seraient également 
InofTeiisives. L'un d*eux même paraft 
persuadé que le travail de la fabri- 
cation du tabac arr^ le développe^ 
ment de cette maladie , et peut en 
«mener la guérison. D^autres, an 
contraire, affirment que le travail et 
les émanations qui en sont la suite 
affectent essentiellement les consti- 
tations délicates; ils avancent, à 
ITappui de leur opinion , des consi- 
dérations qui ne sont pas sans quel- 
que portée. La respiration contî- 
^Mielle dHm air qui contient toujours 
en suspension nne quantité plus on 
moins grande de tabac réduit en 
poussière impalpable, doit être, se- 
lon eux, une cause déterminante de 
analadies inflammatoires pour les or- 
"ganes qui servent à cette fonction 
«ssenlielle de la vie. Les maladies 
«ont d^abord légères et sans gravité; 
mais leur retour, souvent répété. 
Unit par altérer profondément ces or- 
ganes, dégénérer en affections chro- 
niques , et se convertir en phthisie. 
Gependam, des faits positifs sem- 
Ment contmdire cette théorie. La 
j»bthisie pulmonaire si commune, en 
Igénéral , chez les ouvriers, et favo- 
risée par leurs habitudes , leur ma- 
nière de vivre , est dans plusieurs lo- 
calités bien moins fréquente chez 
les ouvriers des manufactures de 
tabac qne dans la totalité de la po- 
tpulation. 

1^ « A Bordeaux, fsette maladie, très- 
rare chez les ouvriers de la manu- 
ffectnre, y fait des progrès moins ra- 
pides qu'à réiat oivdinaire chez ceux 
qui en apportent le germe déjà dé- 
veloppé. Au Havre, où la phthisie 
sévit sur la population , elle est tel- 
lement rare a ta manufacture, qu'au- 
cun cas n'y a été encore observé ; 
il en est de même à Lille, à Stras- 
bourg, etc. » {Annales éThygiène et 
^deméd, lég,, octobre 1843.) 

VABMBS BES PAUFIIBBES (Ex- 

^sision des veines dilatées suivie de 
:gtiérison). Les varices des paupières 
constituent une maladie assez rare 
pour qu'on lise avec intérêt le fait 
suivant qni se recommande encore 
par la méthode opératoire mise en 



usafipe ainsi que fAt le résistai iie^ 
reux auquel eHe a donné lieu, tine 
Jeune fille de 22 ans, d'unie santé 
florissante, avait remarqué il y a 
huit à dix ans qu'elleportaità la pau- 
pière supérieure une petite tumeur 
du Tolume d'une lentille, et ne 
sachant à quoi l'attribuer, la regardait 
comme congénitale. Cette tumeur, 
d'une couleur bleuSiire, devenait 
d'un bleu foncé sous l'impression du 
ft*oid. Elle devint de plus en plus 
vofumineuse , lorsque , il y a six 
ans, à la suite d*un coup reçu sur la 
paupière, il se déclara une abon- 
dante hémorrhagie qui fut suivie de 
l'affaissement de la tumeur. Bans 
ces trois dernières années elle avait 
de nouveau recommencé à grandir 
et à se développer; la jeune fille crut 
alors devoir réclamer les conseils de 
Tart , et un examen attentif permit 
de constater les particularités sui- 
vantes : la paupière supérieure gauche 
était tuméfiée, boursouflée et forte- 
' ment refoulée en bas, et tout d'abord 
elle offrait l'aspect du prolapsus or- 
dinaire; mais oe plus, clans les deux 
tiers de sou étendue, elle présentait 
une couleur rouge bleuâtre, et l'en- 
gorgement dont elle était le siège 
était mollasse, parsemé de nodosités, 
et donnant cette sensation si carac- 
téristique d'un peloton de vers en- 
trelacés. Une compression prolongée 
diminuait, puis faisait disparaître 
cette tuméfaction, qni ne tardait pas 
à revenir quand on cessait la com- 
pression. L'oeil se trouvait presque 
entièrement recouvert par la pau- 
pière tuméfiée , que l'on ne pouvait 
aucunement soulever vers l'angle 
externe; à l'angle interne, on parve- 
nait^ bien qu'assez difficilement, à 
dccou vrir quelque peu l'œil, dont la 
faculté visuelle se trouvait considé- 
rablement ^ênée. La partie supérieure 
de la pau.Dière jusqu'au sourcil était 
également Xuméùée, d'une couleur 
rouge bleuâtre, mollasse, élastique. 
Cette tuméfik^ctinn disparaissait aussi 
par la pressitm. Depuis l'origine dn 
sourcil jusqu'à deux pouces environ 
vers le front, on apercevait trois 
grosses veines très-dilatées et très- 
saillantes. 

Dans le dessein d'obtenir Toblité- 
ralion de ces veines, M. Heidenneich 
plaça huit ligaturées immédiates sur 
ces vaisseaux, depui's le bord inférieur 
de la paupière jusqifà deux ponces 
au-dessus de l'arôade sourcilière, 
après avoirpréalablement fait refluer 
le sang quils pouvaien t contenir. î 
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SDiriQl après rooératlon de b doo- 
iear, de la tnméniction et tons les 
phàramènes d'aoe inflamiBaiioii io- 
teQse, qui tut combattue par des 
applications froides, et des sels pur- 
galils à rintérieur. L^înfiammation 
se propagea à la conjonctîTe , aux 
voies lacrjmales, et il en résulta ub 
flux de larmes et de mocus assez 
abondant, qui détermina M. Hei- 
denneich a détacher les ligatures du 
dnquième au septième jour; les 
phénomènes inflammatoires cédèrent 
alors, et il parut en être résulté 
quelque amélioration pour les pau- 
pières , amélioration qui fut encore 
aœrue par Tusage de lotions astrin- 
gentes. Mais quatre semaines après 
ropération, la dilatation Yariqueuse 
était revenue plus forte et plus in- 
tense qu^auparavani. M. Heidenneich 
se décida alors à avoir recours au 
procédé suivant, qui fut mis à exé- 
cution six semaines environ après la 
premièi'e tentative. 

Il fit à ia paujNère supérieure un 
pli comprenant les U^guments jus- 
qu'au muscle orbiculaire, et s'éten* 
aant d'un angle de la paupière à 
l^aulre, comme pour Topération de 
l'eciropion; et il Texcisa avec des 
ciseaux courbes sur le plat. Il put 
alors facilement réséquer avec les 
pinces et les ciseaux tous les ^is- 
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seaux variqueux misa dépoitTat, et 
dont quelques-uns avaient 1c volnme 
d^une plume de pi|!eon et de ooiw 
beau. Ces vaisseaux' furent roeb^^- 
chés dans le tissu cellulaire jusque 
dans le cartilage tarse; quelques* 
uns d'entre eux conicnaient encore 
du sang coasalé, dernier vestige 
sans doute de la première opération. 
Trois petites artv>rioles oui donnè- 
rent du sang pendant repéra tîon 
furent tordues ou tiées. Les bords 
de la plaie furent réunis par trois 

S oints de suture, cette premièK 
issection avait été insuffisante pour 
détruire toutes les varic«sités. Pour 
compléter Toeuvre , M. Heidenneich 
pratiqua au-dessous du sourcil gau- 
che et dans une direction parallèle 
une incision d*un ponce .et demi de 
long et d'un demi-poueè de profon- 
deur» afin de pouvoii en partie 
couper les veines, en partie leâ 
exciser, comme il avait fait sur la 
paupière. Cette nouvelle plaie fnt 
également réunie par troi& points de 
suture; il restait encore les trois 
grosses veines dilatées qui du sourcil 
gagnaient le milieu du rroni: Topé- 
rateur plaça une ligature aitour de 
chacuue d'elles. Vingt-cinq joui^ 
après Topération, la guérisoa était 
parfaite. {Journal de Chirurgie^ 
octobre 1843.) 
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L^ puUîc médical de Paris attend avec anxicté le jugement da 
proeès en diffamation intenté par M. Guérin à MM. Malgaignc, 
Vidal de Cassis et Henroz. Depuis le 14 novembre , jotn* où Faffairc a 
été appelée , cinq longues séances de trois ou quatre heures chacune 
n'ont pas lassé la patience de Fauditoire inaccoutumé qui se presse dans 
la salle de police correctionnelle. La cause qui se débat , tout le monde 
le sent, est des plus graves : il s'agit des droits de la critique scienti- 
iiqne. Au momçnt où nous mettons sous presse, nous venons d'entendi-e 
l^s admirables répliques de M. Malgaigne, qui se défend lui-môme, et 
de MM. Betmont, Ploqueet Jules Favre, avocats des inculpés. Le pro- 
noncé d« jngement a été remis à mardi prochain. 

— Séance annuelle de la FacuHé de médecine. La séance publique 

r«r la distribution des piix de la Faculté de médecine a eu lieu le 
novembre, sons la présidence de M. Orfila. M. le professeur Roycr- 
Collard a prononcé k discours d'usage, et les noms des lauréats ont en- 
suite été proclamés dans l'ordre suivant : 

Frioh ASonêfon. — Ce prix n'a pas été dccenié, mais une somme 
de 200 fr. a été accordée à titre de récompense à M. Bouçhut, interne 
à Necker , et une somme de lOil £:«,. à un auteur qui a désiré garder 
l'anonyme. — Prix Corvisart. La Faculté n'a pas jugé que la médaille 
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d^or d&tétre décernée; mais elle a accordé nti prix consistant en une 
médaille d'argent et des liTres pour la valeur de 300 fr. à MM. Martin 
I^uzcr, doctear-médecin, d'Auray ( Morbihan ), et l«febvre (Pierre- 
Henri), de Gaillon (Euro). 

Prix de l'École pratique, — Premier prii : Médaille d'or de 300 Ir., 
livres et dispense tie frais universitaires pour 615 ir., à M. Ddpech 
(AugnMe-î.ouis), de Paris. — Deuxième prix : Médaille d'argent et des 
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que le précédent, 

(Charles), d^; Paris. — Premier deuxième prix : Médaille d'argent et 
livres pour une valem- de 150 fr., et 100 fr. pour la dispense du droit 
de sceau, à M. Bonnet (Henri), de Valence (Drôme). — Deuxième 
premier prix : de la même valeur que le précédent, à M. Trifet (Hip- 
polytc-Alexandre), d'Étrœngt (Nord). 

Prix des élèveê sages- femmes. — Médaille d'argent et des liirres, 
artagé ex œquo entre mesdames Malard (Angélique), Mélanie Martel, 
e Mculan (Scinc-et-Oisc) , et Bouteloup (Constance), de Sens (Yonne). 
Mention lionorable à mademoiselle Wifs (Marie-Louise). 

Prix pour 1844, — Prix fondé ffar Monhfon. M y aura tons les 
ans un concours pour un prix qui sera accordé à l'auteur du meîilear 
mémoire adresse à la Faculté de médecine de Paris , sur les maladies 

Srédomûiantes dans l'année précédente , les caractères et les symptômes 
e ces maladies, les moyens de les guérir, etc. 

Ce prix, consistant en une médaille d'or de la valeur de 400 fr., sera 
décerné dans la séance publique de la Faculté. 

Les mémoires pour le prix de 1844 ne seront pas reçus passé le 
!•» août de la même année. 

Prix fondé par Corvisart. La Faculté a arrêté pour sujet du prix 
de clinique à décerner en 1844 la question suivante : 

« Déterminer, par des observations recueillies pendant l'année, dans 
les cliniques médicales de la Faculté, les signes à l'aide desquels on peut 
distinguer Vhénwrrhagie cérébrale des autres affections aiguësdu cer- 
veau qui peuvent la simuler. » 

— Un des médecins de province dont le nom est le plus honorable- 
ment connu dans la science, M. le docteur Serre d'Alais , vient d'être 
noiuuic chevalier de la Jjégion-d'Homieur 
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tif de cet ajournement est fondé sur le doute qui existe à l'égard du degré 
de parenté entie deux juges. Les concun-ents inscrits sont : MM. Mais- 
siet, Person, Guérard, Baudrimont, Gavarret, RoUet, Legrand. 
— Il vient d'être créé, dans l'Ecole préparatoire de médecine et de 

Sharmacie de Lyon , en dehors du cadre déterminé par l'ordonnance 
u 13 octobre 1840 , quatre places de professeurs adjoints. Ont été 
nommés par M. le ministre de l'instruction publique poiur occuper ces 
places, MM. Pétrequin , chirurgien en chef de l'Hôtef-Dieu ; (^brat , 
chirurgien de l'hospice de la Charité; Bouchacourt , chirurgien de la 
Charité ; Davallon, pharmacien de premièi*e classe* 
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DE l'emploi des EVACUANTS . DANS CERTAINES FORMES DE FlfeVRES 
INTERMITTENTES RECENTES OU RÉFRACTAIRES. 

Pendant que quelques hommes ^ qui ne désespèrent point de Favenir 
de la science, s'efforcent de lui ouvrir des voies nouvelles , un grand 
nombi'e d'astres, plus modestes dans leurs prétentions, s'appliquent sur*- 
tout à soumetti*e au contrôle de l'expérimentation moderne les données 
principales sur lesqudUes s'appuyait la pratique de la science du passé. 
Il y a longtemps déjà que cette étude rétrospective a commencé paimt 
nous, et déjà aussi, en suivant cette direction, l'on est parvenu à qud- 
ques résultats importants. Ces résultats , quels qu'ils soient , sont bien 
loin d'avoir réalisé ce que nous pouvons espérer de cette investigation * 
laborieuse de la tradition. A peine sommes-nous sortis de cette époque 
de réaction passionnée, ou les intelligences les plus élevées étaient con- 
damnées au travail d'une pratique, non pas sans doute stérile, mais im- 
puissante du moins à conduire à des résultats immédiatement applica- 
bles. Cette pratique^, à laquelle nous avons tous pris une part plus ou 
moins active, a exercé slu*4es esprits une double influence : les uns ont 
été conduits , en suivant cette voie , à accepter les principes essentiels 
de la doctrine bippocratique , la seule encore, à l'heure qu'il est, qui 
paisse être considérée comme une foimule sérieuse de la science ; les 
antres, après avoir été forcés de confesser l'erreur de théories prématu- 
turées dont l'apparente simplicité les avait séduits , se sont, par paresse 
d'esprit plutôt que par conviction raisonnée, abandonnés à l'empirisme ; 
or, hippocratistes ou partisans de Tempirisme , qui pour le bon esprit 
ne peut avoir que la portée d'une méthode , et jamais la valeur d'une 
doctrine , la tradition de la science ne pouvait nous être indifTércnte; 
rbippocratisme en est l'expression la plus pure ; l'empirisme ne peut 
pas ne pas s'enquérir de ce qui a été fait dans la direction même dans 
Inqudle il mardie, et fait ainsi également alliance avec la science du 
passé. Quelque soit donc notre point de départ, nous aboutissons là; 
voilà pourquoi, quelle que soit aujourd'hui la question posée, les 
vieilles méthodes thérapeutiques reparaissent , et avec elles les idées 
au nom desquelles elles ont été introduites dans la pratique. 

S'il est dans le cadre nosologique une affection dont la thérapeuti- 
que puisse être considérée comme une conquête des observatews mo- 
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dernes , c'est sans contredit la fièvre intermittente. liCS préparations de 
cpiinquina, el apyteul le sslfate dt (yûninC) déploient dans cette maladie 
une action inconnue dans sa modalité, mais presque toujours certaine 
dans son résultat. La restriction ^ne nous venons d'apporter dans 
renonciation de l'efficacité de cet agent vraiment héroïque, la pratique 
de tous les jours oonune de tous les temps la justifie, et ici les principes 
qui guidaient les anciens observateurs dans leur thérapeutique ti*ouvent 
encore dans plus d'un cas leur application. Les fièvres intermittentes , 
à quelque type qu'dles appai'tiennent, sont en eilet asses soaTmt com- 
pliquées de l'un de oes états particuliers de TécoBomie qui commandent 
une thérapeutique spéciale. Notre but n'est point d'étudier dans,' son 
ensemble la question que nous venons de soulever, nous nous proposons 
seulement d'étudier, du point de vue exclusif de la pratique^ l'une de 
ces complications, celle que les auteurs ont désignée sous les noms d'état 
gastrique, bilieux ou saburral. . 

Et tout d'abord nous conviendrons que dans les fièvres intermittent 
.tes, comme dans la plupart des autres maladies, la fréquence et la com- 
plication biliaire a été exagérée. L'obscurité même qui règne sur les 
causes prochaines des pyrexies périodiques, a naturellement favorisé les 
erreurs dans lesquelles on est tombé sur ce point. Avant la découverte 
du quinquina, avant la découverte des sels de quinine surtout , ces ma- 
ladies se montraient fréquemment réfractaires aux divers agents par les- 
quels on cherchait à les combattre. Parmi oes agents, ceux cpii échouaient 
le moins souvent étaient les émétiques et les purgatifs; bien que, même 
dans les cas où une complication bilieuse existait , cette méthode théra- 
peutique manquât parfois son but , des cas se rencontraient assez nom- 
breux où cette complication se liait si intimement avec la maladie pé- 
riodique , que la méthode qui emportait l'une faisait en même temps 
cesser l'autre ; or, ces cas étant nettement dessinés, l'efficacité de la mé- 
thode se montrant alors d'une manière si tranchée , il était simple que 
dans l'impuissance si fréquemment constatée de toute autre médication, 
et dans l'ignorance absolue de la nature de l'affection pathologique, on 
tendît à généraliser la conception dont l'expérience démontrait dans un 
^tain nombre de cas la justesse, et, par une conséquence logique, qu'on 
étendit l'application de la méthode de traitement que cellenà comman- 
dait. Mais après avoir fait la part de cette exagération , il ne saurait 
rester douteux pour aucun observateur attentif, que des cas se rencon- 
trent encore tous les jours où l'élément biheux joue un rôle important 
dans la pathogénie des fièvres intermittentes. Pas plus aujourd'hui 
qu'autrefois nous ne sommes en mesure d'assigner le désordre intime 
survenu dans la crase des liquides, dans l'état des sdides ou dans le 
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jeu des forées, qui se traduit à l'obieryatian par l'ensemble des symft- 
tomes des fièvres intermittentes } mais en même temps il est inoontes- 
taUe que la turgesoenee bilieuse, l'état gastrique, se lie étroitement avec 
ce désordre intime, ayec ce foyer morbide , qui nous échappe. S0us 
l'influence d'ui>e pjreiie quelconque, la sécrétion ialieuse, les séorétioits 
qui s'accofnplisseHt à la surface de l'appareil tégumentaire interne , se 
trouvent invariablement modifiées, soit dans la qualité , soit dans k 
quantité de leurs produits ; la miiqueùse qui recouvre la langue, et qili 
fat pwtie de cet appareil, opprime, parles modifications visibles qu'elle 
nous présente, celles qui sont survenues dans les organes plus profon- 
dément situés ; les pyrexies périodiques dont la durée se prolonge quel- 
que peu finissent presque toujours, comme les pyi^exies continues 
symptomatiques d'une inflammation locale, ou liées à un état encore mal 
déterminé d'un des éléments de l'organisme, ces pyrexies^ disons-nous^ 
finissent par entraîner les mêmes modifications dans les divers organes 
de sécrétion, et principalement dans ceux qui regardent plus spéciale- 
ment l'acte digestif. L'état gastrique qui peut se développer en pareil 
cas ne doit point être confondu avec celui que nous disons com^ 
mander le traitement même de la fièvre intermittente. Dans le pre- 
mier cas, l'élément gastrique est accessoire, consécutif; dans le se- 
cond cas il est primitif, contemporain de la lésion, de la perturba- 
tion inconnue sous l'empire de laquelle les phénomènes de la fièvre in- 
termittente af^araissent. La constitution médicale imprime souvent à 
la maladie, que seule elle ne détermine pas , ordinairmnent du moins, 
ce caractère particulier ; mais Souvent aussi cette influence visible fait 
défaut aux explications de la théorie. Si, dans les deux cas, l'indication 
thérapeutique est la même , s'il appartient à une pratique prévoyante 
de mettre un à une complication qui peut neutraliser Teffet de la mé- 
thode théi*apeutique la plus sagouent combinée, il faut bien reconnaître 
cependant que dans les deux cas cette médication est loin d'avoir la 
même portée. Lorsque l'état gastrique résulte de la perturbation occa- 
sionnée dans les diverses fonctions de l'organisme pai* le mouvement 
pyrétique lui-même, en faisant cesser cet état vous dégrossissez la ma- 
ladie , comme on l'a dit dans une autre circonstance ; mais vous ne tou- 
chez point à celie-ci , si nous pouvons ainsi parler. Dans le second cas, 
au contraire , .la maladie et la eomf^ation sont nées simultanément , 
elles se pénètrent l'une l'autre, elles sont liées par une sorte de solida- 
rité pathologi^, la même médication s'adresse à toutes les deux à la 
fins. 

C'est pour avoir négligé de faire cette distinction qu'un grand nombre 
d'observateurs modernes ont cessé de comprendre la siginfieatiofi pro- 
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fbndément vraie des formes gastrique, biKeme , attribuées dans un 
certain nombre de circonstances aux fièvres à périodes régulières. La 
vertu antipériodique énergique dont jouit le sulfate de quinine a con- 
tribue elle-même à discréditer dans Fesprit des praticiens cette vue 
d'une doctrine devenue suspecte ; les partisans de cette doctrine avaient 
posé en effet que les préparations de quinquina, auxquelles on avait re- 
cours le plus ordinairement avant la découverte des sek de quinine, 
étaient impuissantes à faire justice de la fièvre intermittente la pbis 
simple, si elle était compliquée de l'élément gastiique, tant que cette 
complication n'avait été enlevée. Or, cela est vrai, même pour le sulfate 
de quinine, lorsque l'âément bilieux domine la maladie , comme nous 
l'avons dit tout à Fbem'e ; mais cesse de Tétre lorsque l'état saburral 
est né seulement sous l'empire de la perturbation fébrile elle-même. 
Lorsque le traducteur et le commentateur de P. Frank (Goudareau) 
fait remai'quer qu'à cet égard le principe thérapeutique posé par l'ancien 
professeur de Wilna est trop absolu , et que le sul&te de quinine sait 
bien, à travers la complication bilieuse non combattue , trouver dans 
l'ensemble de l'organisme le foyei* morbide et le neutraliser, le savant 
traducteur, disons-nous , fait une remarque fort juste , mais il faut 
la borner aux cas où l'état gastrique est symptomatique du mouve- 
ment fébrile. Tous les jours en effet on observe des individus atteints 
de fièvre intermittente quotidienne ou tierce, qui présentent en même 
temps tous les signes de l'emban^as gastiique, et cbez lesquels le sulfate 
de quinine met rapidement fin à la fièvi'e, bien qu'on n'ait point préa- 
lablement combattu cette complication. Toutefois, même alors, l'anti- 
périodique ne réussit point toujours , et l'on a pu attribuer ces insuccès 
à ce cataplasme saburral, comme Ta dit M. Récamier, qui empêcbe 
l'action immédiate de l'agent médicamenteux sur les tissus vivants. 
Mais il n'en est plus de même lorsque la turgescence humorale du tube 
digestif a contracté une affinité plus intime avec la fièvre elle-même , 
comme par exemple lorsque toutes les deux sont nées sous l'influence de 
la constitution médicale , etc. Dans ces cas , l'indication des évacuants 
est fondamentale, et souvent Ton voit des vomissements répétés on des 
évacuations alvines abondantes mettre fin du même coup à la fièvre et 
à l'état humoral qui coexiste avec elle. 

Nous ne rappellerons point ici les exemples d'épidémies nombreuses 
de fièvres intermittentes gastriques cités par les auteurs. L'étiologie 
de ces affections, leur marche, leur physionomie si nettement dessinée, 
mais surtout la thérapeutique , ne sauraient laisser de doutes sur leur 
génie particulier. Nous n'ar\'ons point eu occasion d'observer nous-même 
ces maladies dans leur forme épidémique ; les conditions sanitaires de 
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lâ Finance s'opposent à leur déyeloppemait. Cependant cette immunité 
n'est point telle sous ce rapport , que sous l'influence de perturbations 
clîmatériques prolongées ces affections ne se monti'ent quelquefois 
parmi nous. Dans le courant de l'année 1840, mon ami, M. le docteur 
Bourgeois , qui pratiquait alors avec distinction dans le département 
de Seine-et-Marne, a observé dans cette contrée un grand nombre de 
fièvres intermittentes à types variés , et dans lesquelles la tiu'gescenee 
gastrique était une complication extrêmement commune ; que si , dans 
ces cas , l'on négligeait ce dernier élément, et qu'on combattît d'emblée 
l'affection périodique par les préparations de quinquina , les malades 
subissaient les cbances de deux fortunes diverses ; ou bien le mal résis^ 
tait aux moyens qu'on lui opposait , ou s'il disparaissait , ce n'était que 
temporairement, et pour reparaître sous l'influence perturbatrice la plus 
légère. La médication fondamentale ici, c'était la métbode évacuante. 
Cette métbode suffisait le plus souvent à elle seule pour emporter à la 
fois les deux éléments morbides intimement combinés. Dans quelques 
cas , l'affection périodique survivait à la disparition de l'élément bi- 
lieux, et le sulfate de quinine en faisait justice. Mais,, dans tous les cas, 
la métbode évacuante était la condition essentielle de la médication dé- 
finitive. 

Mais ce n'est pas seulement quand les fièvres intermittentes régnent 
cpidémiquement ou endémiquement parmi les populations , qu'on les 
voit revêtir la forme gastrique ; à l'état sporadique même , il n'est nul- 
lement rare de leur voir affecter cette forme. Nous n'avons à cet égard 
recueilli que quelques faits intéressants , que nous croyons utile de rap* 
porter brièvement ici. 

Un militaire, âgé de vingt-trois ans, est pris en route de vagues frisson- 
nements, de céphalalgie, de courbature; malgré ces accidents, le malade 
continue sa route en partie à pied, en partie en voiture. Le lendemain du 
jour où ces accidents se sont développés pour la première fois, et à peu près 
à Tbeure de leur début , un frisson intense se fait sentir, et il est suivi des 
phénomènes ordinaires d'un accès fébrile. Pendant trois jours les mêmes 
accidents se répètent périodiquement. C'est à cette époque que j'observai le 
malade: je note l'état suivant : le faciès, profondément altéré, présente une 
teinte jaune, qui est surtout très-prononcée à l'ovale inférieur ; céphalalgie 
frontale intense; inappétence, répugnance invincible même pour toute espèce 
d'alimentation; langue saburrale, large et comme épaissie ; amertume très- 
grande de la bouche; sentiments de courbature et de faiblesse tout à la 
fois ; douleurs vagues parcourant l'abdomen ; garde-robes rares, insomnie 
complète ; pouls d'une médiocre fréquence ; bien que le malade ait changé 
de linge durant la nuit, la peau est encore moite et comme macérée. Pres- 
cription : 10 centigr. de tartre stibié. Vomissements bilieux. excessive- 
mentg abondants; on estime la quantité du liquide vomi à une pinte et 
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demie. Dès le lendeinilii de celle évacuatioB, tous les symixômesciai a»- 

QODçaient une turgescence bilieuse et prononcée, se sont effacés, mais ea 
même temps, à partir de ce jour, la fièvre n*a pas l'eparu; du moins pen- 
dant les quinze jours que le malade est resté sous mes yeux, la santé est 
restée excellente. 

Nous avons dit que les fièvres intennittentes gastriques , dans les- 
quelles la méthode évacuante , en tant que méthode de médication dé- 
finitive, était surtout indiquée, étaient celles dans lesquelles les phéno- 
mènes périodiques et les symptômes de turgescence humorale s'étaient 
développés simultanément , et nous avons indiqué les principales rai- 
sens sur lesquelles, dans notre opinion, cette distinction peut légalement 
s'appuyer : le fait que nous venons de citer est remarquable par la 
simultanéité de développement des deux ordres de phénomènes : cenx^ 
ci semblent être la double expression symptomatique d'une afiFection 
identique de l'organisme vivant ; aussi bien, malgré la profonde obscu- 
rité qui voile aux conjectures de la physiologie pathologique la cause 
prochaine de la périodicité morbide , voyons-nous , sous l'influence 
d'une perturbation dont le mode d'action nous est bien connu, dispa- 
raître rapidement ce trouble périodique de la vie normale. Est-ce que, 
dans ce cas , le seul fait de cette surcharge humorale a provoqué la 
périodicité morbide, tout comme dans d'antres cas on voit une maladie 
du foie, de la prostate, de la vessie, donner lieu à la même perturbation? 
Il ne nous appartient pas de trancher une si haute question ; mais nous 
avons le droit de la poser en présence du cas que nous venons de rap- 
porter, et qui doit ti*ouver des analogues dans le souvenir de tous les 
honmies qui savent regarder ce qu'ils voient. Le fait suivant va nous 
montrer l'influence heureuse de la médication évacuante dans un cas 
de fièvre tierce réiractaire au quinquina. 

La fille Bonnet, d'une constitution d*une forée médiocre, jouissant d*une 
santé habituellement bonne, régulièremenl menstruée, et habitant la campa- 
gne, est atteinte, au commencement de Tautomne de 1842, d'une fièvre tierce, 
à laquelle on oppose d'emblée le sulfiate de quinine : cette JBèvre, combattue de 
la même manière à diverses reprises, cesse et reparaît alternativement; en 
somme la maladie durait depuis six mois, quand cette femme devient grosse. 
L^étatde grossesse met fin à la fièvre, mais, TaccouG^ement terminé, le mal 
reparaît avec le même caractère, c'est-à-dire sous le type tierce. C'est alors 
seulement que nous observons la malade: l'affection durait, à partir de 
répoqne de sa réapparition, depuis deux mois environ. Le faciès porte 
Tempreinte de la cacliexie, qu*on a appelée ictère splénique. L^appétit est 
fort irrégulier, la bouche est pâiteuse, la langue saburrale : l'abdomen ex- 
ploré n'offre à la palpation aucune lésion appréciable. Je fais prendre à la 
malade deux bouteilles d*eau de Sediitz à deux jours d'intervalle; il en ré- 
sulte des selles abondantes. Les troubles fonctionnels qui existaient du oèlé 
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du tube digestif B^elfocent peu k peu, de même que la langue se débarrasse 
de Tenduil saburral qui la chargeait. La fièvre manque complètement le 
jour où elle devait reparaître : elle ne se montre pas davantage pendant les 
quinze jours que la malade est restée sous mes yeux. J'ai pu d^aiUeurs m*as- 
surer que depuis cette époque Taffection périodique n'a point reparu. 

Quelle que soit la lésion intime dont rafTection périodique est l'ex- 
pression symptomatique , l'influence curative déyeloppée ici par la mé- 
thode évacuante ne permet pas de méconnaître un rapport dont le 
mode nous échappe , mais incontestable comme fait ^ entre cette lésion 
et la turgescence sabnrrale qui la complique. Nous ne disons pas que 
la présence de la bile , des saburres à la surface de la muqueuse gas- 
trx>-intestinale, soit la cause efficiente de la maladie ; c'est là seidement 
un, stimulant anormal qui peut entretenir l'habitude pathologique , ou 
proYo^er , à titre de cause occasionnelle, la réapparition de l'afT^ctiou 
morbide. En face d'une prédisposition bien prononcée à une affection 
quelconque , la cause la plus simple qui vient à perturber l'ordre nor- 
mal des fonctions de l'organisme vivant , peut faire éclater celle-ci : la 
pratique de tous les jours le démontre; mais cela est surtout facilement 
concevable quand l'impubion morbide part d'un appareil qui entraîne 
tant d'actes vitaux dans la sphère de son action , de l'appareil tégu- 
mentaire interne. 

A peu près à la même époque où nous observâmes le cas qui pré- 
cède , nous eûmes occasion d'en observer un autre , où la méthode vo- 
mitive mit rapidement fin à ime fièvre qui affectait également le type 
tierce. 

LMndividu qui fait l'objet de celte observation était jeune, sanguiu, mais 
n'offrant pas de signe de pléthore. C'est quinze jours avant d'être observé 
par nous, qu'il fut atteint de sa maladie. Le sulfate de quinine administré 
d'emblée la fit cesser brusquement, Toutefois, quoique cet agent eût été 
continué pendant quelques jours à doses suffisamment élevées, Taffection pé- 
riodique n'en reparut pas moins. Un accès violent avait eu lieu déjà, lorsque 
le malade réclama nos soins : la répugnance invincible pour toute espèce 
d'alimentation, l'amertume extrême de la bouche , des renvois de même sa- 
veur, l'état saburral delà langue» la céphalalgie frontale très- vive accusée 
par le malade, le double sentiment de courbature et de faiblesse, nous pa- 
raissent justifier suffisamment l'administration d'un émétique. 10 centigr. de 
tartre stibié sont prescrits et avalés , dans quelques cuillerées d'eau, en une 
seule ibis. Des vomissements abondants ont lieu immédiatement, ils provo- 
quent le rejet d'une quantité prodigieuse de bile; la quantité de ee liquide 
n'est pas estimée à moins d'un litre. La fièvre, qui ne devait point revenir 
ce jour-là, arrive peu de temps après cette secousse violente, avec ses trois 
stades, seulement ceux-ci sont moins intenses et moins prononcés: pourtant 
la sueur est plus abondante et dure plus longtemps; elle n'empêche point 
le sommeil » qui se continue à peu près toute la nuit. Les symptômes dys- 
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A j o ute fwimo» enfin an lâilsdÎTers qne noos Tenons de rq^MMrtor, 
la ûmfle mention d'en cas analogue , bien remarqoaUe , qne nous 
aroi» <A»eTwé Tan dernier dans le serrice de M. le professeor Andrai ? 
Dans ce cas la fierre revêtait encore la fiorme du type tierce : die 
avait résiaté aux médications les pins métbodicpes en a|>parence , et 
sorfoift les plos variées. Le médecin de la diarité remarquant diez le 
malade un teint qui annonçait que le fine fi>nctionnait irrégulièrement , 
sawisissant surtout le caractère des digestions qui étaient inconstantes, 
variables , crut devw tenter la pertnrliation purgative ; noos disons 
perturbation purgative, parce qu'en effet il n'y avait ici nulle indication 
nette à Févacoation d'une bumeur peccante , comme on disait antrefiib, 
eu cooune on pourrait dire toujours. Cette métbode réussit admirable- 
ment. Des selles nombreuses fiirent artificiellement provoquées , et la 
fièvre, rjui jusque-là avait opiniâtrement résisté à diverses modifications, 
au sulfate de quinine lui-même, disparut après la perturbation énergi- 
que empiriquement employée , et la sarilé se rétablit complètement. 

Toutes les fi)is qu'on étudie avec quelque largeur de vues l'action de 
la métbode évacuante sur l'organisme vivant , on ne peut s'empêcber 
rie remarquer la multiplicité des indications auxquelles cette métbode 
peut répondre. En face des faits pathologiques nombreux où cette 
métbode peut déployer une influence thérapeutique beureuse, mais 
qu'une critique sage n'a point encore sufiisamment distingués , on est 
ramené forcément à cette doctrine féconde , dans laquelle l'organisme 
est considéré comme soumis à un ensemble de forces' qui tendent 
d'elles-mêmes à s'affrancbir des maladies. Malheureusement, par des 
causes que ce n'est point ici le lieu d'indiquer, souvent ces efforts mé- 
dicateurs avortent , et la maladie va visiblement à Fextinction de la 
vie , par la destruction partielle de l'organisme. Mais bien souvent 
aussi, alors que la nature est impuissante à combattre le mal par ses 
seules ressources , elle dessine au moins la voie qui doit conduire à ce 
but. Est-ce la signification des troubles fonctionnels qui , dans les cas 
précédents , accompagnaient les fièvres intermittentes dont nous ve- 
nons d'étudier une forme particulière ? et la médiode évacuante ne 
réussi t-dic si admirablement dans ces cas , . que parce qu'elle va dans 
le »cns même des forces dont est doué l'organisme? Nous ne savons ; 
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mais ce que n<m ftflirmoits , c'est que cette doctrine qui , dans tous les 
tempS) a rallié les intelligences les plus élevées , est la sauvegarde d'une 
science qui, quand elle ne se vante pas, doit reconnaître qu'elle est 
souvent stérile dans ses afifiimations dogmatiques. 



UN MOT SUR LES AFFECTIONS CUTANEES DYSCAOMATEUSES , BT EN 
PARTIGUUBR SUB ILE 'TRAITEMENT DE LA PANNE HEPATIQUE PAR 
LA POMMADE AU GOUDRON. 

Nous appelons panne hépatique, taches hépatiques, une affection de la 
peau que notremaitre Alibert avait classée dans ses dermatoses dyscro- 
mateuses, et que la plupart des auteurs avaient désignée sous le nom 
d^éphélideSj et confondue avec les taches de rousseur , diverses macules 
scorbutiques, ou les tadies inégales que certaines femmes , en faisant 
abus des chaufferettes , ont en hiver à la partie interne des cuisses. 

L'histoire de cette maladie, bien obscure, non-seulement quant à ses 
causes, mais aussi pour ce qui concerne les éléments anatomiques qui la 
constitueQtj n'a pas sufGsamment été éclairée, lorsqu'on a avancé que son 
existence pathologique siégeait dans le pigmentum. Les recherches ana- 
tomiques auxquelles nous nous sommes livré ne nous en avaient cepen- 
dant pas appris davantage; mais par induction, ou bien embrassant 
tous les phénomènes et surtout les diverses affections dyscromatenses, 
il n'est pas impossible d'ai'Hver à certaines vérités qui prennent d'au- 
tant plus de force qu'on, ne saurait s'en rendre compte en les considé- 
rant différeitunent. En effet, de ce que l'altératioii n'est point dans une 
dégénâ:escence de texture, de ce que certaines colorations de la peau 
surviennent après l'introduction dans les humeurs d'un agent diimique, 
de ce que cet agent , parmi tous les tissus humains , ne colore que la 
peau, il doit s'ensuivre que le phénomène s'effectue à'iapeau, ou par 
des décompositions chimiques qui s'opèrent dans ses couches elles-mé- 
ines, ou par le dépôt de toute pièce de ces mêmes principes. C'est ainsi 
du moins que l'on peut expliquer cette bizarre coloration ardoisée, 
bleuâtre ou cuivrée, que MM. Powdl, Roger, Albers, Schleiden, Bu* 
tini de Larivc, Alibert, Biett et nous-même avons observée après Tad- 
ministration du nitrate d'argent sur certains sujets; d'autant que ce 
n'est que quelques couches de la peau qui sont susceptibles de s'empa- 
rer de cet oxyde d'argent, que M. Beaude assure avoir pu reconnaître. 
D'ailleurs, ce qui est ceilain, c'est que la peau a la singulière propriété 
de retenir les matières colorantes qu'on y dépose, comme le prouvent 
ces tatouages indélébiles que divers peuples et nos soldats se fiwt exécu- 
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miqne, tronre sculeiiieiit à la pcan hb réactif qui détonmiie une eiJora- 
tion morbide, ou bien que ce n'est qa'à la peau qu'une certaine capilla- 
rité Tascnbire a pu arrêter ces globules colorants déjà formes de toute 
pièce dans le» liquides animaux? Harrold a tu un honine derenir tout 
noir par Teflet d'un sulfure de mercure qui se forma dans ses lumciirs 
a la suite de l'administration du soufre, alors qn il était saturé de mer- 
cure. 

Telle est donc, dans l'état de la scienoe, l'explication que l'on peut 
donner de ces singulières dermatoses; mais il est plus difficile de se ren* 
dre raison de ces taches, de ces zones, de ces marbrures partielles, qui 
M sauraient tirer leur source d'une altération chimiqne préexistante 
dans le sang on les antres humeurs; car alors, pourquoi affecteraient-- 
elles jiuB spécialement cette partie de la peau qu'une telle autre? Indu- 
bitablement, dans ces deux efiêts il y a deux causes : dans l'une, la 
cause première est dans les humeurs qui déposent sur la peau leur ma- 
tière morbide colorante; dans le second cas, c'est la peau altérée dans 
son état chimique ou sa capillarité, qui arrête certaines particules du cnior 
sain et normal. 

En eonsidérant ainsi ces phénomènes, la vitilîgue et la caratê ne sont 
plus des énigmes, et le groupe des dermatoses dyscromateoses d'Alibert 
devient aussi naturel que la famille des labiées, par exemple, dont toutes 
les espèces ont la tige plus ou moins carrée, et la saveur aromatique pliis 
ou moins camphrée. En effet, dans la vUiligîêej cette albifîcation par- 
tielle de notre peau, et dans la caratej ces taches blanches sur celle des 
nègres, dépendent d'une sorte d'atrophie de la couche gemmulée de la 
peau, témoignée par la diminution d'épaisseur et de sensibilité aux 
points albifiés. Or, on doit dès krs concevoir que si la couche gemmulée 
est atrophiée, elle doit de nécessité cesser d'accomplir son dépôt pigmen- 
taire, ne pouvant soustraire au sang ses matériaux indispensables à la 
coloration, et peut-être ne permettre dans ses capillaires plus ténus que 
l'accès des sucs blancs, dont les globules sont aussi plus petits. Dans la 
panne, cette même couche cutanée est évidemment hypertrophiée, puis- 
que les vaisseaux sanguins capillaires paraissent plus développés et se 
gorgent davantage de sang , ce qui augmente momentanément l'in* 
tensité de la cdoration, et détermine du prurit et des picotements, sur- 
tout à la suite de l'exercice, de la transpiration, etc. Ënûn, cette hy- 
pertrophie est-elle atonique ou asthénique, porte-t-elle sur autre chose 
que sur la dilatation des vaisseaux sanguins? Je l'ignore. Mais ce qui 
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est eertain , c'est qu'en été , lorsque le corps est en sueur, les picote- 
ments que les malades accusent sont quelquefois insupportables, tandis 
qu'en hiver, an contraire, ces taches hépatiques disparaissent quelque- 
fois,, mais dans tous les cas pâlissent manifestement sous l'influence du 
froid et des astringents. 

On a beaucçup parlé de l'influence de la lumière solaire sur ces af- 
fections; mais nous n'ayons jamais remarqué que la panne fût plus fré- 
quente dans le midi que dans le nord de la France, et la yitiligue plils 
spécialement l'affection des prisonniers de Bicétre que du paysan de 
ProYènce. L'insolation augmente bien, il est vrai, les picotements et 
l'intensité delà coloration delà panne hépatique, mais c'est par la sti^ 
mulation ou la conjection sanguine qu'elle occasionne. Dans le lentigo 
(taches de rousseur) les choses se passent un peti différemment : les taches 
diminuent, ou deviennent presque imperceptibles, chez les personnes qui 
ont soin d'éviter le soleil; tandis que chez les paysans, les lentilles pren- 
nent une extension et surtout une coloration bistrée quelquefois surpre- 
nantes. Cette différence tient essentiellement à une particularité anato<^ 
mique qui distingue l'une et l'autre affections , particularité qui doit 
ehangei' absolument le mode d'action des agents thérapeutiques. Ainsi, 
dans la panne hépatique et le négrédo, nous avons pu nous assurer que 
l'épiderme ne participait point à la coloration pathologique. Il n'en est 
pas de même pom* les taches de rousseur, car nous avons constaté, en 
séparant parTébullition, l'épiderme des autres couches delà peau, qu'il 
e<mservait, surtout lorsqu'on le laissait sécher de nouveau , les disques 
bistrés des lentilles. 

Ainsi que l'indique Altbert dans sa monographie des dermatoses , 
j'ai trouvé chez un individu taché de pannes hépatiques des calculs bi- 
liaires dans la vésicule du fiel; mais je me hâte de prévenir que j'ai tou- 
jours regardé ce fait comme une simple coïncidence, qu'en conséquence 
je me range de l'avis de MM. Oazenave et Schedel, qui ne croient cette 
affection pas plus sous l'influence du foie que de tout antre organe ; car 
la plupart des sujets qui portent cette affîïCtion jouissent d'^dinaire de 
la meilleure santé. Au reste, ce n'est point par les rapports que cette 
maladie de la peau peut avoir avec les fonctions de l'organe sécréteur de 
la bile qu'Alibert lui a donné le nom dépanne hépatique^ mais sim- 
plement à cause de la coloration qu'a prise la peau, et qui rappelle ass^ 
bien celle du foie ou de la rhubarbe. 
' Enfin, disons encore que si Tobscurîté régnait dans leâ phénomènes 
pathologiques de la panne hépatique , le dénûment de modificatenr 
thérapëntique était bien plus grand, et qu'en toute vérité l'on pouvait 
soutenir que les dermalologistes modernes n'étaient guèi*e plus avancés 
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que CebC) qui avouait que e'était folie de vouloir traiter les lentilles et 
leséphélides : Pett^ inepiiœ sunt curare letUiculas ei ephelidas; sed 
eripi tamen fœmmiê cura culiàs 9ui non potesl. Car de ce qu'on 
avait reconnu que le froid diminuait l'intensité de la coloration des 
pannes hépatiques, les astringents en topique qu'on avait essayés n'a- 
vaient fourni aucun résultat important, et, dans la plupart des cas, 
étaient aussi inutiles que le soufre,; les eaux sulfureuses et la série des 
dépuratifr intérieurs. Nous en étions donc là avec tous les thérapeutbtes, 
lorsqu'une jeune Anglaise , femme de chambre à Paris , fut admise 
dans les saUes d'Âlibert, à Thôpital Saint-Louis. Cette ûUe, qui portait 
de larges taches de panne au cou et sur les épaules, était fraîche, bien 
portante, et avait la peau d'une remarquable blancheur; mais les bains 
sulfureux alcalins, les fumigations sulfureuses et cinabrées, les eaux 
d'Enghien à l'intérieur, les purgatifs réitérés , demeurèreiit sans effet 
sur l'affection dyscromateusc. L'incurabilité de cette fille fut alors tel- 
lement évidente, qu'Alibert ne s'en occupa plus, la conservant seulement 
comme fait de clinique. Ce fut donc sur ces entrefaites, alors qu'avec un 
de mes condisciples, Girou de Buzareigues, ou Duchesne Dnparc, je ne 
puis me rappeler lequel des deux, nous faisions des essais sur l'action 
thérapeutique du goudron, que je fis frictionner la malade avec une 
pommade de goudron, à laquelle je crus devoir faire ajouter du sulfate 
de zinc. En peu de temps l'eiFet fut manifeste, les pannes diminuèrent 
de coloration et d'étendue, et enfin disparurent. Mais, chose singulière, 
peu s'en fallut que ce fait ne f&t perdu pour mon expérience , tellement 
mon esprit conserva de l'incertitude sur le vrai agent curatif : était-ce 
au goudron, au sel de zinc, ou à la continuation des bains que la malade 
devait saguérison? D'ailleurs l'occasion d'observer la panne hépatique 
ne se rencontra plus pendant mon séjour à l'hôpital Saint-Louis, et j'arri- 
vai en Provence avec toute l'incertitude des dermatologistes sur ce point. 
C'était au milieu de ces dispositions d'esprit, c'est-à-dire ne croyant à 
l'eflicacité d'aucun traitement pour la panne hépatique, qu'à Manosque 
même, il y a trois ans, je £lis consulté par M. ***y avocat, habitant une 
commune des environs. M. *** portait une panne hépatique qui lui en- 
tourait tout le cou comme une cravate, mais se limitait à ce point, que 
des cols assez élevés masquaient entièrement la teinte pathologique. En 
été, et surtout en se livrant à l'exercice de la chasse, M. *** éprouvait 
des picotements désagréables et même Jfatigants ; il désirait donc se dé- 
barrasser de cette affection, et il avait suivi pour cela inutilement une 
consultation de Biett, qu'il avait vu dans un voyage à Paris, ainsi que 
les conseils du professeur Ducros, de Marseille, qui lui avait fait prendre 
des bains de sublimé à de très-foites proportions. 
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Ma première parole à M. *** fut que je ne connaissab âuccm agent 
médicatiîur sur lequel j'eusse la moindre confiance pour le débarrasser 
de son affection, lorsque, au milieu de notre conversation, je me rap- 
pelai la fille anglaise dont j'ai parlé. Je lui proposai donc , avec un 
doute extrême que je lui fis partager, Tessai d'une pommade au gou- 
dron, mais, cette fois, sans y joindre le sulfate de zinc. En voici la for- 
mule : 

Prenez : Axonge 30 grammes. 

Goudron 10 grammes. 

Mêlez exactement. 

Les frictions furent exactement faites ; et, huit jours après , la colora- 
tion hépatique avait considérablement diminué; puis, eu procédant du 
centre à la circonférence, elle disparut entièrement après trois semaines. 
Lorsque cette panne fut ainsi disparue, M. *** m'avoua qu'il en portait 
également des taches au pubis, sur le scrotum et le pénis , taches qui 
lui occasionnaient des démangeaisons et des picotements beaucoup pins 
incommodes et douloureux qu'au cou. Or, nous devons déclarer qu'ici 
elles furent beaucoup plus rebelles : circonstance qui faisait encore 
craindre au malade que les médecins qu'il avait précédemment consultés, 
et qui attribuaient l'affection cutanée à une origine syphilitique , n'eus- 
sent encore raison. Mais, me fondant sur l'aspect du mal, sa parfaite 
similitude avec la tache du cou, et enfin l'inutilité des traitements mer- 
curiels antécédents, je persévérai dans ma médication, qui finit par dé- 
truire ces taches et faire disparaître les symptômes fatigants qui les 
accompagnaient. Seulement, à cause de la transpiration des parties, de 
la sécrétion folliculeuse de la peau dans cette région, et pai^tant des alté- 
rations que quelques restes de la pommade dans les plis de la peau pou- 
vaient subir, je conseillai de faire tous les matins des ablutions tièdes 
avec une eau légèrement alcaline. Enfin, comme je l'ai déjà dit, toutes 
les taches disparurent, voilà plus de trois ans de cela, et M. *** ne m'a 
jamais plus parlé du retour de son affection. 

Maintenant^ ce traitement réussirait-il également sui* les autres ma- 
ladies dyscromateuses? Je l'ignore entièrement, n'ayant pas pu faire 
des essais qui m'éclairassent sur ce point. Je livre donc ces obsei*vations 
ultériem'es aux dermatologistes expérimentateurs; mais, autant qu'il 
est permis de prévoir un pareil résultat, je dois dire que la différence de 
condition pathologique, quoique minime, qui existe entre ces affections 
ne doit pas le faire supposer. 

Dauve&gne, D. m. p., 
Médecin de l'hospice de Manosque (Basses-Alples). 
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TUÉRAPËIITIOCC CHIRURGICALE 



MÉMOUlC StJR tWË NOUVELLE BCÉTfiODE BE HATER LA OUERIDON DES 

PLAIES RECENtES. ' 

(Suite ei fiD.) 

Observations particulières. Emploi de la teniouse. — 
Frappé de llieureux résultat des moyens employés par les anciens 
pour prolonger l'erTuftion du sang dans les plaies récentes ( sauf les 
cas de section de gros vaisseaux) et de ceux dont se servent journelle- 
firent des personnes étrangères à notre art^ je résolus d'y recourir 
aussitôt que l'occasion s'en présenterait. Mais au lieu d'employé la 
Succion buccale, je songeai à me servir d^une ventouse k pompe -, 
celle-ci m'ollrait le triple avantage de ne point toucher avec la bou- 
die les lèvi'es de la plaie, ainsi que faisaient les anciens psylles, de ne 
pas risquer de brûlure, enfin d'opérer avec une certaine force, notam- 
ment quand la lésion de continuité présente de l'étendue et plusicui's 
complications. Je ne citerai que quelques faits, et je suivrai dans leur 
brève description la marcbe que j'ai adoptée précédemment en fai- 
sant ^exposition des plaies selon leur degré de complication , l'abon- 
^ dance du détritus, par conséquent selon leur probabilité plus ou 
moins grande de guérir par première intention, ou bien à la suite de 
^inflammation ef de la suppuration. 

Un homme qui se rasait s'entendit appeler ; il tourna brusquement la 
fite, et se fit à la joue une blessure de deux centimètres environ d'éten- 
due, mais sans profondeur. Quand j'arrivai, la plaie saignait à peine. 
J'appliquai une ventouse à pompe, et le sang repainit, mais en petite 
quantité. Les bords de la plaie (qui s'écartent toujours pendant l'action 
de la ventoase) ayant été ensuite rapprochés et maintenus par des 
bandelettes de taffetas d'Angleterre, la guérison s'opéra en peu de 
temps ; il n'y eut qu'un peu de phlogose sur les bords de la plaie. 
Deux soldats de la gendarmerie d'élite, de l'ancienne garde royale 
( corps auquel j'étais attaché en quahté de chirurgien ), se battirent en 
duel. L'un d'eux reçut à la partie externe et supérieure de la cuisse 
droite un coup de sabre. La blessure, quoique assez profonde et éten- 
due , ne présentait aucune giavité. Quand j'arrivai , les deux lèvres 
de la blessure étaient assez largement séparées, le sang ne coulait plus et 
Ton observait un léger caillot au fond de la plaie. Après avoir mis le 
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malade daiis une position favorable, j'appliquai] deuiL tm la vtiitdiM 
à pompe. Après avoir exprimé une certaine quantité de saag, je fis la 
réunion au moyen de longues bandelette6<dfi diacbylon gommé , et la 
plaie guérit en peu de temps. Il n'y eut pourtant pas de guérison par 
adhésion primitive, dans la stricte acception du mot, maisrinflânmiatioil 
et la suppuration furent à peine indiquées. 

Les plaies récentes par l'effet des insti^uments piquants présentent 
plus de difficultés que les précédentes, attendu que l'action de la ven- 
touse ne peut avoir lieu sur toute la surface de la plaie, qui, longue et 
étroite , se resscire encore au bout de très-peu de temps par un léger 
gonflement. Cependant l'application de riustrument est d'autant ^m 
iiécessaii^e dans ces plaies, qu'elles saignent peu en général , qu'il y a 
beaucoup de sang épanché ou infiltré, et que le détritus est plus abon- 
dant ; aussi ces plaies , pour peu qu'elles soient profondes, ne guçris* 
sent jamais par première intention. Toutefois, s'il est possible d'appli- 
quer immédiatement la ventouse, on obtiendra toujours une certaine 
quantité de sang et de détritus , dès lors l'inflammation et la suppu* 
ration auront le moins d'intensité possible. Plus l'instrument , je le 
répète , sera aigu , à surfaces polies et glissantes, plus il y aura de 
chances de guérison, toutes choses étant égales d'ailleurs. On peut en 
outre augmenter l'action réitérée dç la ventouse par des pressions 
douces sur le trajet de la plaie, si cela est possible, par l'emploi de 
l'eau chaude qui favorise l'épanchement du sang ; enfin, dans certains 
cas, par des incisions pratiquées à une ou aux deux onveiiures de la 
plaie, surtout quand on doit craindre un étranglement inflammatoire» 

Un ouvrier se perça la main de part en part avec un foret. Appelé 
très-peu de temps après l'accident, je fis plonger la main dans de l'eau 
chaude pendant un quart d'heure environ ; puis, ayant appliqué une 
ventouse sur le dos et sur la pai^me de la main, j'obtins encore qud* 
ques gouttes de sang. Le gonflement ultérieur fut très-modéré ainsi 
que l'inflammation, et le malade guérit en peu de temps. Un jeune 
chirurgien^ s'étant battu en duel avec un de ses camarades , reçut un 
coup d'épéc qui, glissant du poignet sur la surface antérieure de l'avant- 
bras, fît une seconde ouvertiure près du pli du bras, mais sans intéresser 
les gros vaisseaux sanguins de la partie. Ayant agrandi au moyen d'un 
bistouri les deux ouvertures , j'exerçai de légères compressions expul • 
sives sm* le trajet de la plaie ; je fis placer la partie blessée quelque 
temps dans l'eau chaude , j'appliquai une ventouse à chaque ouver- 
ture, afin d'obtenir le plus de sang possible. L'engorgement et l'étran- 
glement subséquents, qui ont lieu dans ce cas, fiirent très^modérés ; la 
suppuration eut lieu , mais sans dépôts multipliés, sans fiisées , et le 
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lailiilr Bé Urda fomU à te tclaUnr, snf n pca de niàtm dans k» 
MWTcaKals pendjBt ptc» de den oioit. 

On peot r»(^ les MOriitf'eff, jinqB'à OB eotaÎB pom^dam k dasse 
def plaies par piqâreft, arec celte di fl G g en c e nrjnnwin t «pie la dtnt on 
k crodMl de Tai^mal n'étant jamais aa« affilée fi*ane épée on nn 
itjkl, il j a prescpie toojoan dédûrancnt , et par c oni npifnl cpan- 
dwnent de lang, détritns pins on moins abondant. Bien entendu qn'fl 
ne s'agit point ici des monnres laites par les dents moUns dadieral 
on de rine, qu'il fâat assimiler ans plaies contnses par arradiemcnt 
on par broiement. Il est éf^alement inotfle , je crois, de recommander 
rappKcalion (k la ventouse dans le cas de morsore d'animaax enragés ; 
nous aTons fait yoir précédemment [f^agex page 348) les aTantages 
que les anciens et les modernes en ont obtenus. Mais je prase qoe, dans 
iCU8 le$ €09 de morture^ tl convient d'agrandir les ourertures exté- 
rieures, de plonger la partie dans l'eau cbaude, ou d'appliquer un ca- 
tapksme, enfin de recourir à la rentonse poni* obtenir le plus de sang 
possible. Il est rare que des accidents grayes se dédarent à la suite de 
cette roétbode tout à fait rationnelle et cxpériraentale. Je pourrais en 
citer plusieurs exemples , je me contenterai du suivant. Une jeune 
fkme, dirigeant un cabinet de lecture, fut mordue à la main par un 
énorme cbat , et mordue de manière que les quatre crodiets de rani- 
mai traven^rent la main asie^t délicate de cette dame. Il fut bien con- 
staté que l'animal n'était point enragé. Une personne présente à Tac- 
ddent, quoique étrangère à la médecine, conseilla à la malade de plon- 
ger sa main dans de l'eau cbaude et de l'y tenir aussi longtemps que 
possible. Cet excellent conseil fut aussitôt exécuté, et cependant il ne 
sortit que peu de sang. J'appliquai plusieurs fois la ventouse àpom^>e 
sur les deux surfaces de la main, opération qui fut un peu donloiu-euse, 
et qui est parfois assez difficile sur la paiiie dorsale , à cause des iné- 
galités tendineuses ; j'obtins un peu de sang. Je craignais néanmoins le 
développement d'accidents graves, mais ils n'eurent point lieu ; tout 
se borna à un gouHemcnt douloureux de la main, qui dura près de 
trois Homaines, mais sans inflammation ni suppuration. 

Quant aux plaies contuses, j'ai déjà fîrit rcmarcjuer que, d'après une 
expérience constante , il n'y a pas possil)ilité d'obtenir la guérison par 
première intention ; Fiiritation, l'inflammation , et la suppuration sont 
indispensables ; or, pourquoi cette nécessité ? précisément à cause du 
déchirement des prties, du sang épanché et infiltré, en un mot, d'une 
masse considérable de détritus qui a besoin de l'élaboration vitale 
pour être expulsée et faire naître les conditions propres à la cicatrisa* 
tion. Toutefois je puis assurer que l'application de la veiitmise à pompe, 
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ùite arec pruamçe et discernement, diminue Tintensîté de h réaction 
inflammatoire qui se manifeste quelque temps après la blessure reçue. 
Ainsi , à moins que la lésion d'un vaisseau d'un certain calibre n'en 
exige la ligature ou la compresâon, faire plonger la partie blessée dans 
de l'eau tiède pour en opérer le dégorgement, appliquer ensuite une 
ou plusieurs fois la ventouse à pompe , rapprocher les lambeaux s'il en 
existe, les contenir soit par des bandelettes de sparadrap , soit par des 
points de suture, recouvrir ensuite, pendant quelque temps, la partie de 
compresses imbibées d'une solution d'extrait de satume dans de l'eau 
fi'oide, telle est la méthode la plus convenable pour diminuer l'intensité 
inflammatoire, résultat indispensable d'une plaie contuse; il n'y a pas 
de plus puissants détersifs pour arriver à la cicatrisation. Il est évi- 
dent néanmoins que ce traitement doit être modifié d'après les cir- 
constances produites par l'étendue et la profondeur de la plaie, par les 
lésions variées des parties , enfin par la cause vulnérante elle-même. 
C'est ainsi que dans les plaies accompagnées de fracture , il est essen- 
tiel, avant d'appliquer la ventouse,'d'enlever les petites esquilles s'il y 
en a, de replacer les fortes esquilles, enfin de procéder à la coaptation 
des fragments, quand la fracture a lieu dans un os long. Il est encore 
à remarquer que dans les plaies contuses, l'application de la ventouse 
of&e de la difHeulté à cause du peu de surface des parties, notamment 
da^s les exti'émités inférieures des membres. Cette difliculté est d'au- 
tant plus grande que si Ton se sert d'une cucurbite de peu d'étendue^ 
le vide se fait à peine et il n'y a qu'une faible aspiration. Lorsqu'un 
doigt est écrasé , par exemple, cette application n'est pas possible. La 
ventouse par succion buccale doit seule être employée, parce que la 
bouche peut s'adapter aux différents volumes des corps, mais évi- 
demment elle serait insuffisante et de peu d'utilité dans le cas dont il 
s'agit ; il faudrait alors recourir à une capsule ou cucurbite d'une pe- 
tite ouverture et en même temps d'une certaine capacité où le vide , 
pouvant pleinement avoir lieu, déterminerait une certaine force d'as- 
piration. 

Quant aux plaies d'armes à feu, ces] plaies éminemment contuses, il 
est certain que l'appplication de la ventouse à pompe sera d'une grande 
ntilité dès le début du traitement. Il y a longtemps que les vrais obser- 
vateurs, c'est-à-dire les observateurs de bonne vue et de bonne foi, ont 
remarqué que plus on rapproche ces blessures des plaies simples, c'est-à- 
dire saignantes, plus le dégorgement sera complet, moins l'étrangle- 
ment inflammatoire sera intense , la suppuration prolongée. De là le 
précepte de débrider, d'inciser immédiatement ces plaies, soit pour en 
enlever les corps étrangers, soit pour faôliter l'issue du sang épanché 
t6me XXV. 11« Liv. 27 
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el infiltré. Milfré oti «ficOcnto pvicipi», fM di Uàm'mfB pM ^n^ 
dans nos ambolanceiy et dans les li6^U| pendant les rades canb» 
pagnes napoléoniennes, de fonnidahles accidents être pici^ tonjonn 
le résultat de l'engorgement inflanmatoûre, suite infailliUe dn désor- 
dre occasionné par le corps volnérant qni , dans son trajet, bise, dé- 
chire et broie les parties ! Mais combien d'accidents n'aorais-je pas pro* 
Tenus si, dans beaucoup de cas, j'arais eu reooors à la Tentoose k 
pompe, dont l'usage n'était pas connu à cette épocpie! La seule am^ 
lioration que je fis pour la facilité, la promptitnde et l'éconiimig dant 
les pansements, fut de substituer à l'emploi de la charpie fine eelni des 
'feuilles de plomb, pour les plaies à suriàce unie et en voie de cicalri- 
satioQ(l). Depuis cette époque, je n'ai eu que très^peu d'occasions d*eni* 
ployer la Yentouse à pompe dans les cas de plaies d'armes à fien. Voies 
pourtant deux cas où j'y eus recours a^vec ayantage. Un gendarme 
d'élite,youlantdémonterunpistol^ qu'il ne croyait pas diargé, pressa 
la déteute, et le coup pailit. La balle yinifinipper la main droite d'rai 
de ses camarades , qu'elle trayersa , sans trop de désordre , entre la 
partie inférieure du pouce et le premier os métacarpien. Appelé pan 
d'instants après, je fis plonger la partie blessée dans de l'eau tiède, pnb 
j'appliquai les yentomics aux soriaosa de la main sur les deux plaie») il 
sortit une certaine quantité de sang, D'aboard l'inflammation fut assea 
yiye, mais cet accident se dissipa en peu de temps, et la période desnp* 
puration ne fut pas de longue durée. 

Un jeune homme reçut, en se battant en duel, un coup de pirtolet. 
La baUe pénétra dans le bras droit, un peu au-dessus dn pli dn bras, 
parcourut une partie des muscles et sortit un peu en arrière de l'articn- 
lation de l'épaule, en rasant la surface de Fhumérus. Après ayoir largo- 
ment débridé les deux ouvertures , j'appliquai la yentouse à chacmie 
d'elles. Le sang coula avec une certaine abondance; l'inflammation qui 
survint étant très-modérée, aucun accident n'eut lieu, et la guérison ne 
tarda pas à se manifester, Je conviens que les deux oaa précédents ne 
présentent aucun caractère de gravité. Il n'y a ici, comme dans nue 
foule d'autres cas de plaies d'ai*mes à feu, ni corps étranger, ni frac- 
ture, ni enclavement de la balle, etc. Toutefois, il m'est évident cpio 
non-seulement l'application de la ventouse a favorisé la guérison dans 
ces deux faits, mais que le même moyen employé dans las cas graves, 
diminuant par une forte expulsion de sang et de détritus l'inflamia»* 
tion^ préviendrait ainsi de funestes résultats, 

(1) Yo^esle M^nieiie sur ce procédé ^ B%ê9i. é^ TMrapàHtigùê , U VU, 
f»$n W et $80. 



Je n'ai poitit ea Pdocasicm d'employer le mdyeti dont il s'agit, 
^qparçs de graves ot importantes opérations de chiriH'gie , mais je sois 
porté à croire à son utilité pour diminuer l'intensité inflammatmre et 
hâter la période de cicatrisation. La probabilité, qui prévoit plus qu'elle 
ne voit, s'élère cependant sur ce point à un degré pi-esque égal à celui 
d'une démonstration, car les mêmes causes produisent les mêmes effets. 
Je suis donc convaincu que si, après une grande amputation, de nom- 
Ipnsax vaisseaux étant liés ou toidus, on appliquait une large ventouse à 
pompe sur la surface de la plaie pour eaoi extraire le détritus avant de 
rapprocher les lambeaus et d'appliquer l'appareil , on diminuerait de 
beaucoup l'inflanmiation et la suppuration ; peut-être même pourrait-H>n 
prévenir ainsi l'infectian purulente, ce déplorable accident qui fait sQCr 
oomber tant de malades. Où serait k danger d'iln pareil essai? 

En résumé, le principe d'expulser d'une plaie tout ce qui peut déter^ 
BÛno: l'inflammation, retarder la cicatrisation, porte avec lui la coAsé«- 
qoence d'un moyen capable d'opérer cette expulsion. L'application 
d'une ventouse à pompe, dans certaines conditions précédemment dé- 
* terminées, parait lé lùoyen le plus convenable et le phrs énergique pour 
atteindre ce but. L'utilité de ee procédé, loin d'être une hypothèse gra- 
tuite^ repose au contraire sur les faits, et le raisonnement sur les phéno- 
mènes de la vie les mieux observés. S'il est prouvé que toute vérité 
sdentifique doit arriver à cet état de clarté, de simplicité, qui la rend 
incontestable, nous croyons y être parv^m pour le jH^cédé objet de^ 
travail. 

Révêillé-Parisb. 



M QtXELQUES jACanÉNTS CONSÉCUTIFS A l'exTRACTION DE LA CATARACTE, 
ET EN PARTICULIER DE LA FONTE PURULENTE DE LA CORNÉE ET DU GLOBE 

Oculaire ; des moyens de prévenir ces accidents. 

Par le docleur Sicbui. 
( Suite et fin. > 

Kcartement des lèvres de la plaie de la cornée. 

La seconde cause de la suppuration de la cornée, selon nous fa cause 
principale et là plus' ordinaire, c'est Vécartement du lambeau , qui 
peut avosp lieu de différentes manières. Les circonstances qitt le pro-> 
dnisent sont les suivante» : 

Â. Accidents qm peuvent survenir pendant l'opération mèmm 
t"* Un knâ)eau mal fait est une des causes les phts fi'éqorentes de 



(410) 

récarteroent , et par cette raison. on ne peut mettre trop de aoinpoor lu 
donner toute la régularité possible sous le rappoil de sa forme et de ses 
dimciisioiis. Le lambeau égalera à peu près la moitié de la drconférenœ 
de la cornée ; il sera partout distant de deux millimètres de la jonction 
de la sclérotique et de cette membrane, exactement semi-drculaire, sans 
aucune déchiqueture ni dentelure , taillé entièrement , à l'exception de 
sa dernière petite bride, en poussant le kératotôme sans lui imprimer 
aucun mouvement de tii'aillement ou de scie. Pour l'obtenir ainsi il faut 
faire la ponction et la contre-ponction à presque deux millimètres de 
la çirconiércDce de la cornée, et à peu près à la même distance aurdes- 
sus du diamètre transversal de cette membrane , si l'on yeut faire la 
section dii'ectement en bas. Je préfère de beaucoup la section oblique 
d'après Wenzel, et je pratique par conséquent la ponction à trois 
millimètres au moins au-dessus de l'extrémité externe du diamètre 
transversal, et la contre-ponction à la même distance au-dessous de son 
extrémité interne. Je me suis expliqué ailleurs sur la valeur de la kéra- 
totomie supérieure, dont les avantages et les désavantages me semblait 
se balancer à peu près , et à laquelle il faut également appliquer les 
règles précédentes. Pour faire la ponction,, il faut que la lame du cou- 
teau forme avec la cornée un angle non pas droit, mais très-obtus, afin 
de la percer fort obliquement et de tailler les bords du lambeau en bi- 
seau et sans tiraillement. Lorsque la section sera presque terminée et 
qu'il ne restera plus qu'une petite bride de la cornée à couper, on s'ar- 
rêtera un instant , en reconunandant au malade de se calmer et de 
s'abstenir de toute contraction des muscles oculaires ; puis , au lieu de 
continuer à pousser le kératotôme en avant , on le fera rétrograder en 
lui imprimant une douce pression, et l'on terminera ainsi l'indsionsans 
saccade ni violence. Cette modification de l'opération, qui m'a été sug- 
gérée par l'expérience, me donne depuis nombre d'années de ti*ès- 
henreux résultats ; elle prévient surtout la sortie brusque du cristallin , 
la procidence du coi-ps vitré et Fécartement des lèvres de la plaie. C'est 
elle qui m'a fait comprendre pourquoi M. Alexander (de Londres) pratique 
la section de la cornée en deux temps, en retirant le kératotôme , et en 
coupant la dernière bride de cette membrane à l'aide de ciseaux , pré- 
caution qui me paraît inutile et nuisible. 

Un lambeau beaucoup trop gi'and , se terminant trop près de la 
sclérotique, surtout avec le concours des autres circonstances. défavora- 
bles que nous allons énumérer plus loin, s'écarte beaucoup plus faci- 
lement, s^iniîltre et amène la suppuration, sans que pour cela il se pré- 
sente aucun symptôme qui puisse indiquer la mortification de la cornée. 
Mais ce n'est point seulement une section trop grande qui donne lieu à 
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Pécartement et à ses sukcs ; une section trop petite les produit également 
et très -facilement, par la raison que le cristallin, surtout s'il est très- 
volumineux , ne peut sortir qu'à l'aide d'une pression plus ou moins 
forte , et en poussant violemment devant lui le lambeau de la cornée 
déjà soulevé par cette pression même. De là découle la règle de plutôt 
donner à la section une étendue trop grande que trop petite dans les cas 
de cristallin très- volumineux , comme le sont d'ordinaire les cataractes 
lenticulaires demi-dures ou demi-molles. Ces cataractes sont facilement 
reconnaissables aux caractères que nous avons indiqués dans notre 
Traite de VOphthalmie^ etc., pages 485 et 487, et qui peuvent se 
résumer ainsi : teinte claire, d'un gris plus ou moins blanchâtre, ombre 
portée de Fins peu prononcée , contractions peu étendues de cette mem- 
brane, vision en général plus complètement abolie et moins amendée 
par la demi-obscurité que dans les cataractes durey. 

2° La section de la cornée terminée , la kystitomie et la sortie du cris- 
tallin souvent très-difïicile exigent encore de très-grandes précautions. 
Un kystitôme de dimensions trop grandes, une curette trop grossière ou 
trop souvent introduite qui froisse et contusionne l'iris, surtout lorsque 
l'œil est très-mobile ; une pression trop forte exercée pour faire sortir le 
cristallin , surtout la mauvaise habitude de se servir dans ce but de la 
curette directement appliquée sur le globe oculaire au lieu du doigt placé 
sur la paupière inférieure interposée, moyen par lequel on gradue mieux 
la {Cession qu'avec un instrument ; enfin la brusquerie déjà mention- 
née de certains chirurgiens : toutes ces circonstances isolées ou réunies 
peuvent devenir funestes en provoquant de la part des muscles oculaires 
des contractions violentes et soudaines capables de favoriser le soulève- 
ment et l'écartement du lanîbeau , surtout lorsque la sensibilité ner- 
veuse du malade est grande et l'œil très-agité. On évitera toutes ces 
circonstances fâcheuses en employant comme kystitôme une simple ai- 
guille dont la lance très-courte et très-étroite est tranchante seulement 
dans une petite étendue de ses deux bords et mousse partout ailleurs , 
et dont le manche porte à son extrémité postérieure une petite curette 
mince et large d'à peine trois millimètres, que nous n'introduisons qu'a- 
vec précaution et délicatesse, et le moins souvent possible. S'il reste 
quelques flocons capsulaires que la curette ne réussit point à enlever, il 
faut se servir d'une pince mousse et extrêmement fine qu'on introduira 
fermée et qu'on aura soin de ne pas trop ouvrir, afin lie soulever le 
lambeau le moins possible. On fera sortir le cristallin très-lentement, 
en exerçant, de la manière que nous avons indiquée, une pression très- 
douce et graduée, qu'on ralentira encore un peu au moment où le cris- 
tallin franchit la pupiHe et les' lèvres de la plaie. Immédiatement après la 



«orôede ot corps, l'aide lâchera la ^mfSat 
ViéX ipe pour les essais de Tision les plus îndispcns^Jes, If^prlt^ mt 
donnant au malade Li conyiction du succès , le calmmC beMMOf et 
préTienncnt Tagilation nerreuse et U trop ÏOÊ^/t réaction Après wwém 
tofxhé le malade aussi borizonuleiuent que ponUe, et avoir aObonié 
eiacteiLent les lèTTCs de la plaie, on applitpxra soignensemcnt les hat- 
dcleiUâ (le taHetas d'Angleterre comme nous FaTons «pose pi» 
La iiacddilé de la cornée , qui est assez rare, et 4pi'oa ne 
{aère que chez les ridilards, peut quelquefois dcrcnir mt njuladt à 
l'application exacte du lambeau, et par suite une des casses de son «ov- 
temeut, qui heureusement peut rester partid. L'obscrvatioa T) 
santé à d'antres titres, en fMnmira un ejcnple. 



Oh. V. Cataraet$9 Itntieuiair^s presque moUeM; 
flasqvês. Écartemeni du lambeau droit; suppmrUûmarriUeavmi 
vision assez bonne. Iriiis gauche stsrvenu sans douleur et suivi de eata- 
raete eapsuiaire secondaire adhérente. Influence de la constitution atsmo- 
«pMri^e. — M*» B., Agée (te soixante-quatre ans, grêle, na^re, d*me 
ooostitniion nerreuse et peu forte, est opérée le b r t pif iw i rT'i' fS4ft |nr 
extraction de deux cataractes demi-molles ; celle de TœU gaucbe est pres- 
que molle. Les cornées, très-llasques, se renversent en dedans; lacooca- 
▼ilé de leur surface externe qui en résulte ne s^eSiace qu^au bout de quelques 
minutes. Le bord libre du lambeau de la cornée droite se recoqntlle un peu 
en dedans; je le redresse aussi bien que possible i VMe de la curette, 
après avoir extrait de petites portions de substance moUe. Dans la pupille 
giucbe il reste des débris capsulo-lenticnlaires en plus grande quantité, 
dont je n^extrais qu^une partie, craignant , à cause de la flaccidité des cor- 
nées , que remploi plus prolonge de la caretle ne donne lieu à un écarte- 
ment dn lambrâu, lequel est également un peu béant. 

Malgré tout le soin que je prends de bien affronter les lèvres de la plaie 
de rosil droit, j'éprouve une grande difficulté à appliquer les bandelelles de 
taffetas agglulinatif , le lambeau, bien que taillé avec une parfoite régula- 
rité, se dérangeant facilement à cause de la minceur et de la flaccidité du 
tissu coméen. Il a aussi été sans doute déplacé le lendemain par des mou- 
Tementfl que de violents maux de reins ont &it fliSre à la malade, tiès- 
ealme avant et pendant Topération. 

Le IS , les yeux sont bien, mais les cicatrices sont un peu béantes et recou- 
vertes d'une matière jaunâtre. Je conseille de tirer fréquemment sur les 
paupières inférieures et, de temps à autre, d'appliquer légèrement deux 
doigts sur les paupières supérieures. Les jours suivants, la cicatrice de la 
cornée gauche se montre assez solide, mais les lèvres de celle de Tœ!! droit 
aont toiyours écartées et recouvertes de matière puriidrme. IMns la pupille 
gauche, il y a une cataracte secondaire grisft ire , dont la teinte blancbit on 
peu les jours suivants. 

Le 18 , rœil gauche est un peu enflammé et son iris commence à se déco- 
lorer. (Appliquer 13 sangsues au-devant de Toreille gauche. Onguent napo- 
ttiain» tk gfifiiflMa. aii onctions sur la fronlet la tempe gâudMuy 
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Le 19, Vim gauche est un peu tiré en arrière et adhérent à la cataracte 
eapsulaire secondaire; la pupille est assez étroite. La malade compte mes 
doigts, mais elle ne le fait que de Toeil droit dont la pupille est assez large 
et nette. Le lambeau du même côté est soulevé; entre les lèvres assez 
béante» de la plaie se trouve un peu de pus. La conjonctive est légèrement 
injectée à cause d*un léger renversement des pau'pières inférieures qui semble 
contribuer à Técartement du lambeau droit; je ne réapplique point de ban- 
delettes. (Deux verres d*eau de Sedlitz qui produisent beaucoup â*effet; ne 
point ouvrir les yeux 7 tirer beaucoup sur les paupières inférieures ; employer 
de nouveau 10 grammes d*onguent napolitain pour Tceil gauche ; un peu do 
nourri ture.) 

Le ai , la cornée droite est un peu plus trouble , par un léger commence- 
ment d'infiltration entre les lames; je vois moins bien la pupille. Presque 
pas d'injection ni d'autres symptômes d'inflammation. (Instillations de lau- 
danum affaibli avec de l'eau.) 

Loai,il y a un peu plus de pus sur la cioatrfce très-écartée. Les jours 
suivants la qiuintiié du pus augmente, les lames antérieures des lèvres de 
la plaie sont fortement soulevées; les lames postérieures, réunies à la partie 
correspondante du bord cornéen inférieur, commencent à être poussées en 
avant en forme de icératocèle par du pus sécrété à leur face postérieure* Un 
second petit amas de pus en forme d'bypopyon , séparé de celui que nous 
venons de signaler par une strie opaque qui indique la limite inférieure de 
la cicatrice, se montre derrière le bord de la cornée qui est eu continuité 
avec la sclérotique. Le lambeau est un peu opaque itan» sa partie inférieure , 
mais. derrière sa partie supérieure on voit la pupille, noire en haut dans la 
moitié de son étendue, et remplie en bas par la capsule opa(^ie. La malade 
voit bien mes doigts et peut les compter. (Je fais cesser l'instillation du lau- 
danum le 87 septembre, et j'ordonne deux grammes et les jours suivants 
trois grammes de polygala sebega en décoction ; les onctions d'onguènt na- 
politain, employées jusqu'ici contre le commencement d'iritis de l'œil gauche, 
sont cessées.) 

Le 30, je trouve une Injection beaucoup plus forte des deux yeux, avec 
eommeneement de Mlérotlie, mais toujours sans douleur; l^aUédalfon de la 
couleur et do la structure de Tins a augmenté ; le pouls est un peu aooéléré. 
On ne saurait méconnaître que le temps, toujours froid > humide et changeant, 
a une grande influence sur le développement et l'augmentation de Tiritis 
qui affecte sans autre cause connue l'œil gauche d'un individu d'une cons- 
titution aussi peu favorable aux inflammations. Plusieurs autres malades ont 
éprouvé des accidents analogues pendant cet automne, tandis que, pendant 
leprlntorops» presque toutes )0s opérations, d'extraction ont réussi tant acdî- 
denis. (Cessation de la décoction de polygala senega; frictions d'onguent 
napolitain additionné de moitié de laudanum de Rousseau ; demain matin 
un on deux verres d'eau de8edlitz; ne point quitter la chambre, dans 
laquelle il y a du feu, et éviter tout courant d^air. Dans quelques jours, ap- 
l^ottiond'ttB véaioatoire derrière Toroille droite. On revient è rinslillaiion 
de laudanum de âydenham lorsque l'ophlbalmieest guérie<) EuQn après plu- 
sieurs alterualives de diminution et d'augmentation de l'inflammation, qu'on 
ne combat que par des moyens doux à cause de Tâge et de la faiblesse de 
la malade, le mieux persiste, le pus se résorbe, la cicatrice et le két^todêfe 
ao eoMoUdont et no ltoin#iit pli» qu'une seule opoeité. Ul^ peu plus du 
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de la pupille droHe reste olMtnié par la capsule opaque; ws deux tiers 
supérieurs environ sont œU, et la malade recommence à y voir. Bienldt la 
vue devient assez bonne pour que la malade se conduise passablement sans 
lunettes et parùitement bien avec des verres du numéro cinq et demi. La 
pupille gauche reste étroite et obstruée par la capsule opaque, Hiis reprend 
sa couleur et sa structure normales, et Ton pourrait enlever la cataiaele 
secondaire gauche, si M"* B... ne déclarait inutile cette nouvelle opération* 
A la fin d*août 1S43. je revois la malade dont la vue a encore gagné et 
qui lit de grosses lettres capitales à Taide de simples lunettes convexes du 
numéro cinq et demi qui lui servent pour se conduire; mais, chose singu- 
lière , et que J*ai plusieurs fois observée lors de Texistenoe de cataractes cap- 
sulaires incomplëles, des lunettes à cataracte du numéro 83 et ao ne don- 
nent pas plus de netteté à la vision ni la possibilité de lire un carac- 
tère ordinaire. Si cette dame avait le besoin de se livrer à la lecture, à ré- 
criture ou à d*autres travaux minutieux, on pourrait tenter Textraction de 
la capsule opaque par une large ponction de la sclérotique, telle que je Tal 
imaginée en 1839 et pratiquée depuis, un grand nombre de fois, avec succès. 
(Voir la Lancette française f 1840, p. 555, 562, 570.) 

3° Quant à Pinfluence que peut exercer la procidence du corps vitré, 
nous en ferons robjet d'un article particulier. 

B. Les accidenté qui peiwent avoir lieu après l'ùpération , et pro- 
duire VécartemerUj sans même que le chirurgien s'en doute ^ 
se classent sous Us chefs suivants : 

l^Tout ce qui comprime le globe oculaire, surtout au-dessus du 
lambeau , quand il est inférieur , ou au-dessous , s'il est supérieur , 
doit nécessairement le soulever. Il faut donc interdire au malade , au- 
tant que possible , tout mouvement du globe des paupières , de la tête 
et du corps. Le simple clignement, qui chez beaucoup d'individus est 
très-fort et continuel, suffit souvent pour amener un certain degré 
d'écartement , en même temps qu'il a le très-grand inconvénient de 
produire souvent le renversement de la paupière inférieure en dedans 
et de mettre les cils en contact avec la conjonctive oculaire, le bord 
du miroir de l'œil ou même les lèvres de la plaie , et de devenir ainsi 
la cause d'une ophthalmie externe chronique plus ou moins violente 
qui retarde de beaucoup la guérison , et peut amener une suppuration 
partielle de la cornée à une époque oii l'on doit se a*oire en général à 
l'abri d'un pareil danger. Il importe donc , dans le cas ou ce clignote- 
ment existe , de mettre un soin tout particulier à appliquer les bande- 
lettes de taffetas agglutiuatif , après avoii* préalablement tourné le plus 
possible en dehors la paupière inférieure^ Ces dangers sont beaucoup 
moindres et dispjaraissent même en partie lorsqu'on pratique, la kérato- 
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tomie supérieure qui , malbenreusément, lious Pavons déjà dit, a d'iau- 
tres difficultés et inconvénients très- graves. 

Lorsque le malade a besoin d'exécuter certains mouvements , tels que 
de s'aider un peu de ses bras lorsqu'on le change de position , chose 
qu'il faut faire le plus tard et le plus rarement possible , il est surtout 
nécessaire de lui recommander de ne point faire d'eflbrts et de ne pas 
retenir l'haleine. La moindre imprudence de ce genre peut produire 
l'écartement des lèvres de la plaie ou la procidence de l'iris , et nous 
avons plusieurs fois vu ces accidents sui*venir uniquement parce que le 
malade , malgré des recommandations expresses , avait cédé sans pré- 
caution au besoin d'évacuer par en bas. C'est peut-être le plus grave 
reproche que l'on puisse faire à la méthode de l'extraction , d'exposer 
le chirurgien à un édiec pour des causes aussi futiles , lors même que 
l'opération a été pratiquée avec la plus grande habileté et conformé- 
ment à toutes les règles. Pour obvier à l'un des inconvénients mention- 
nés^ nous avons pris pour habitude d'administrer, la veille de l'opéra- 
tion, un purgatif plus ou moins fort, et capable de produire cinq à six 
garde-robes , quuid bien même le malade a des selles régulières et 
journalières. Cette évacuation abondante , jointe à une alimentation 
toujours faible , a pour effet une constipation qui dure environ huit 
jours , et qui 6te au malade le prétexte de mouvements et d'efforts dan- 
gereux. 

2** Une grande agitation nerveuse et une espèce de délire qu'on 
trouve quelquefois chez les vieillards peuvent aussi contribuer à soule- 
ver le lambeau. On en a vu un exemple dans l'observation L Nous 
en avons rencontré un second il y a peu de mois chez un campa- 
gnard septuagénaire, qui, dans ce délire qui lui était habituel, mais 
dont ses parents ne nous avaient point averti , s'est levé à plusieurs re- 
prises dès la deuxième nuit après l'opération pour se promener dans 
l'appartement après avoir arraché la compresse et les bandelettes. Heu- 
reusement, chez ce sujet d'ailleurs très -apathique, il n'en est résulté 
qu'une procidence iridienne partielle , très-peu considérable , sans 
phlegmasie concomitante ni consécutive. 

3° C'est ici que viennent se placer naturellement la procidence de l'iris 
et le rôle qu'elle peut jouer , en produisant l'écartement du lambeau et 
la suppuration de la cornée ; mais le manque d'espace nous force de ré- 
server ce sujet pour un autre article. 

4® n nous semble suffisamment prouvé que l'écartement du lambeau 
est la cause principale et la plus fréquente de la fonte pui^ulente de la 
cornée. Cette assertion puise un nouvel appui dans l'infiltration et la 
suppnrstioB tardives du lambeau qui surviennent quelquefois ,' lorsque 
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la ckalriees'at faite d'une manière inoomplète et qu'une de let lèvrct, 

saillante au-dessus de l'autre , présente un bord libre. Ce bord , sous 
l'influence d'une irritation accidentelle ou dépendante du iroÎAsenient 
de la paupière inféiieure, peut s'aviver et suppurer, mente à une époque 
à laquelle le chirurgien ne soupçonne plus la posaibilâé d'un accident. 
Un seul exemple suffira pour £iire comprendre ce que nous venons dV 
yancer. 

Om. VI. £eari0mentprêêqu0inâenêiblê dm lamkfou. SuppuraHom^ te 

cornée êurvenue longtempt après la cicatrisation, — M^ H., AgéedecÛMiQan- 
te-sixaus, demeurant à Paris, estopéréele 30 mai 1843, à ma clinique, 4e deux 
cataractes lenticulaires, demi-dure à droite, molle avec commencement de 
débiscenoe à gauche. Le succès immédiat est eomplet et la vue parfôite; les 
lambeaux ont été taillés très-laiges, à cause du volnme considérable des 
cataractes et de leur peu de consistanee. (Fomeniations d*eau froide.) 

Le septième jour Tappareil est levé, la réunion des lèvres de la plaie est 
complète. Dans Toeil droit la cicatrice est un peu élevée et grisâtre; on ré- 
appliqoe les bandelettes agglutinatives, et quelques jours plus tard, on n*en 
remet plus, se bornant à faire tirer fféquemment sur les paupières infé- 
rieures, aCn d^éviter leur contact avec le bord iofériear du lambean qn*elle8 
irritent et tendent à relever. 

Le 22 juin , jour de la sortie de la malade , la cornée droite n^esi pas com- 
plètement cicalrisée, sa cicatrice, malgré toutes les précautions prises, ayant 
été souvent froissée par la paupière inférieure. La circonférence du lambeati 
est un peu soulevée et séparée de la partie correspondante et inférieure de 
la cornée par on interstice linéaire presc^ie imperceptible et dont l'existence 
ne peut être constatée que lorsqu'on examine rœit de bas en bauti en 
baissant beaucoup la tète et en élevant celle de la malade. La cicatrice de la 
cornée gaucbe est parfaite, sans élévation, et la vision des deux yeux d^une 
netteté extrême. (Continuer de tirer fréquemment sur la paupière inférieure 
et d'instiller le collyre de borax ; plus tard instiller du laudanum deSydenbam, 
d'abord afTaibli d'eau, puis pur.) 

Je ne revois la malade que le 3 juillet; elle me dit qu'elle a été parfaite- 
ment bien jusqu'au 10, que ce jour-là elle a éprouve une légère cuisson 
dans l'œil droit qui, le lendemain, est devenu rouge et un peu douloureux. 
L'affection a augmenté rapidement, et Je 13, lorsque la malade se présente 
à la clinique, la conjonctive, déjà cbroniquement enflammée avant Topé» 
ration , est uniformément injectée et un peu boursouflée, et le quart. iaiÎD^ 
rieur du lambeau de la cornée infiltré de pus. La douleur est peu vive. La 
malade dit avoir exactement continué Tabduclion de la paupière inférieure, 
mais je vols qu'en ma présence elle ne le fait point et que le bord du latin- 
beau est oontiDuellement froissé par la paupière inférieure. (J*oNlonne isii- 
médiatement une saignée de quatre palettes, un purgatif, des frivtitna 
abondantes d'onguent napolitain sur le front, le^ tempes et la pommette; 
tous ces moyens doivent être employés simultanément aujourd'hui; demain 
On commencera l'usage de la teinture de colchique à dose purgative et I^on 
eontinuen celui des bains de pieds et des frictions nierettrielles.) 

Le U jniUet. malgré la aorapuleusd oitelieit.dd toum km pimmip»» 
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tion^, riiiûltration purulente a en vabi au delà des deux tiers d^ laD)l)eau et 
là partie de la cornée cûntiguë au bord inférieur de la sclérotique. (Les 
mêmes moyens sont continués. Le colcbique ayant déjà produit plusieurs 
évacuations, on prescrit 5 centigrammes de calomeî à prendre quatre fois 
dans raprè&»midi ; un large vésiçatoire est en même temps appliqué à la 
nuque.) Malgré ce traitement énergique, le 15 la cornée entière est infiltrée 
dans toute son épaisseur. Voyant que les cbances de rétablissement de la 
vision disparaissent de plus en plus, j^ordonne Tapplication de cataplasmes 
modérément chauds de mie de pain cuite dans du lait , moyen qui , en 
général, dans les c^ d^ne suppuration très-avancée et irrémédiable de ToBil^ 
aocélèire la résorption du pus. 

Malgré tous les moyens employés, rafTection rest« à peu près stationnaire 
pendant un mois et se termine par la fonte purulente de la cornée. Heureu- 
sement que la vision de Tceil gauche est parfaite. 

Traitement de la suppuratUm de là cornée conséeutive à l'opéra^ 

tian de la cataracte par extraction. 

Lorsque cette suppuration est avancée, elle résiste toujours , nom» 
l'avons déjà dit , aux modes de traitement les plus divers ^ et rationnels 
et empiriques , qui aient été tentés. Lorsqu'au contraire elle ne fait que 
commencer , les moyens dont nous avons conseillé l'emploi pour em- 
pêcher l'action des différentes causes signalées , sont aussi ceux qui ont 
le plus d'efficacité comme moyens curatifs. Il s'agit donede reconnaître 
la cause dans chaque cas et de lui opposer les agents capables de la neu- 
traliser. Sous le rapport de la thérapeutique , il ne nous reste par con- 
séquent qu'à présenter an très-court exposé. 

La première règle et la plus importante , c'est d'ouvrir les paupières 
avec les précautions nécessaires , dès que les premiers symptômes se 
sont manifestés et n'ont point disparu promptertent après un traite- 
ment antiphlogistique approprié. Si , après avoir levé l'appareil , on 
trouve un écartement partiel ou plus ou moins étendu du lambeau , en- 
core sans infiltration, suppuration , ni inflammation considérable , il 
suffit d'affronter de nouveau les lèvres de la plaie, en faisant douce- 
ment glisser la paupière supérieure de haut en bas sur la cornée et en y 
exerçant ainsi une très-légère compression. On réunira soigneusement 
les paupières par des bandelettes de taffetas agglutinatif , en appli- 
quant par-dessus un bandage légèrement compressif qui se composera 
d'uti bourdonnet de charpie et d'une compresse de la forme et gran- 
deur de la paupière supérieure , placés de manière à ce que leur tiers 
inférieur dépasse la fente palpébrale et modérément serrés par un mo- 
nocle. Dans beaucoup de cas , et surtout quand le malade est docile , 
on peut se borner aux simples .bandelettes, qui donnent l'avantage de 
pouvoir continuelr au besoin les fomentations^ froideai. Dès qu'on re- 
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connaîtra l'existence d'une inflammation , on aura immédiatement re- 
cours à un traitement antiphlogistique proportionné à son degré d'in- 
tensité. Le moindre retard peut devenir funeste ; il y a peu de temps , 
j'ai eu le regret de voir un œil détruit par la fonte purulente, bien que 
j'eusse reconnu et combattu dès le premier jour récaitement incomplet, 
et seulement à cause d'une saignée ajournée, malgré moi, de vingt-qua- 
tre heures. Lorsque la suppuration est établie , que l'inflammation a été 
suffisamment combattue ou qu'elle a été primitivement faible ou nulle , 
ou enfin qu'on a affaire à un individu débile ou cacochyme , l'instil- 
lation de laudanum de Sydenbam , d'abord affaibli d'eau , la cauté- 
risation superficielle avec le nitrate d'argent et l'usage interne de la 
décoction de polygala senega peuvent être employés concurremment 
avec les moyens indiqués et un régime nutritif et tonique. Plus taitl , 
les collyres astringents , les pommades de précipité rouge ou blanc 
peuvent devenir utiles. La compression douce et l'abduction fi-équente 
de la paupière inférieure seront continuées , jusqu'à ce que la cicatri- 
sation soit complète et solide, et que le bord palpébral libre ne vienne 
plus aucunement en contact avec la cornée pendant les mouvemenis du 
globe et de ses voiles protecteurs. 

Le plus important sera toujom*s de reconnaître et de combattre de 
bonne heure l'écartement du lambeau ou , dans les cas rares où il 
n'existe point, l'ophthalmie traumatique et ses complications. 

SlCHEL , D,-M. 
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OBSERVATIONS SUR LES POTIONS AVEC LA MAGNÉSIE CALCINÉE , 

PAR M. GOBLET. 'J<>3 

M. Mialhe a publié, au mois 'd'août dernier, dans notre journal, un 
excellent moyen d'utiliser la magnésie copime purgatif; mais plusieurs 
médecins ont cru pouvoir modifier sa formule, et il en est résulté des 
inconvénients que signale M. Gobley dans la note suivante qu'il a publiée 
dans le Journal de Pharmacie. 

Il nous a été remis, dit M. Gobley, pour être exécutées, les deux 
prç^iptions suivantes : 

1° Magnésie calcinée 8 grammes. 

Sh'(yp de|leurs d'oranger. . . 30 — 
Eau 40 — 
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S^ Magnésie caleinée. 8 gammés. 

Sirop de sucre 60 — . 

Ëau commone 20 -— . 

Le médecin qui avait fait la première prescription avait ordonné 
au malade de prendre la potion en deux fois à un jour d'intervalle ; le 
second avait prescrit une cuillerée chaque matin à jeun. 

Les médicaments , au moment où ils ont été délivrés, étaient liqui- 
des, et par une fifiible agitation la magnésie se mêlait ti'ès-bien au 
véhicule. Mais nou$ fumes fort étonnés de voir les malades rapporter le 
lendemain ces préparations , parce qu'elles avaient acquis assez de fer^ 
meté pour que , par F agitation, il fut tout à fait ^impossible de les ren- 
dre liquides. 

D'où provenait cette solidification? Fnllait-il l'attribuer à ce que la 
magnésie contenait des matières étrangères , ou à ce que la magnésie et 
le sucre formaient un composé particulier, ou sucre magnésique qui ab- 
sorbait une grande quantité d'eau, ou bien enfin à ce que la magnésie 
possédait la propriété de solidifier une certaine quantité d'eau ?J 

La magnésie avait été préparée dans mon laboratoire ; d'après l'exa- 
men que j'en fis, elle était pure et bien calcinée. 

Pour savoir si le sucre exerçait une action sur la magnésie , j'ai traité 
une partie du mélange par de l'eaii distillée, et j'ai filtré. La liqueur 
essayée par les bicarbonates ne donnait pas de précipité , mais par les. 
carbonates neutres elle donnait un précipité peu abondant de carbo- 
nate de magnésie. Le sucre se combine donc avec une petite partie de 
la magnésie qu'il rend soluble , mais la solidification du mélange ne 
peut être attribuée à la présence de ce composé ; elle est due tout en- 
tière à la propriété que possède la magnésie, en s'hydratant^ de solidifier 
une certaine quantité d'eau. 

Pour m'assurer de cette propriété de la magnésie, j'ai fait des mé- 
langes d'une partie de magnésie calcinée en 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14 et 15 parties d'eau distillée. En examinant ces 
mâanges après 24 heures, j'ai vu que ceux faits avec 1 partie de 
magnésie et jusqu'à 10 parties d'eau ne laissaient surnager aucune goutte 
de liquide, et que leur consistance était assez ferme pour laisser diffici- 
lement pénétrer le doigt à travers leur masse; que ceux faits avec 1 par- 
tie de magnésie calcinée et 11, 12 et 13 parties d'eau, laissaient sur- 
nager une petite quantité de liquide, mais que leur consistance était 
encore assez ferme pour ne pas être rendus liquides par l'agitation. 
Avec 14 et surtout 15 parties d'eau ^ les mélanges devenaient liquides 
par une agitation de quelques instants. Nul doute alors que la consis- 
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tance qa'a^^Ffltont prise les potions était dne à k solUBScation de l'eau 
par la magnésie , on plotôt à l'hydratation de la magnésie. 

Les prescriptions précédentes avaient été composées d'après one for- 
mule publiée par un de nos collègues , M. Mialhe, dans le numéro du 
mois dWût dernier du BMetin de ThérapefUique{tome KX, p. 134), 
sous le nom de Médecine de magnésie. 

Cette médecine de magnésie est ainsi composée : 

Magnésie caldnée 8 grammes. 

Sirop de sucre 80 ~<» 

Eau de fleurs d'oranger. . . 30 — • 

Du mélange de ces substances résulte un liquide qui , prenant peu à 
peu de la consistance, se trouve transformé, au bout de 24 heures, en 
une bouillie liquide dans laquelle la magnésie est parfaitement suspen- 
due. Par un contact plus prolongé, la consistance du mélange augmente; 
au bout de trois jours^ elle est assez grande pour qu'il ne puisse plus 
couler, même après l'agitation. 

Ken que dans cette potion la magnésie ne soit en contact qu'avec six 
parties d'eau , il n'y a pas cependant soUdiflcation dans les 24 heures ; 
cela tient à la forte proportion de sucre qui se trouve dans le mélange. 
En effet, si l'on vient à diminuer le sirop et à le remplacer par une 
égale quantité d'eau, le mélange se solidifie dans les 34 heures. 

n résulte de ces faits , qu'il faudra formuler la médecine de magné^ 
sic avec les doses prescrites par son auteur lorsqu'elle devra être prise 
dans moins de trois jours, mais qu'il sera nécessaire d'augmenter la pro- 
portion d'eau lorsqu'elle devra durer plus longtemps. Voici la for- 
mule d'une potion de magnésie qui peut se conserver liquide indéfini- 
ment : 

Magnésie calcinée 8 grammes. 

Sirop de fleurs d'oranger . . 30 — 
Eau distillée '87 — 

Total. .155 — 

Cette propriété que possède la magnésie, propriété sur bqudlelesoy- 
mistes n'avaient pas encore appelé l'attention, de rester liquide lorsqu'on 
k mêle avec une certaine quantité d'eau , et de devenir aolide apiès 
34 heures de contact, sera, sans aucun doute, mise à profit dans quel- 
ques eirconslances. 
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SUA hA CULTURE DU PAVOt SOMIUFÈIUB EN ALGJÎRIE, ET SUR LÀ QUALITÉ 

DE l'opium qui a £TÉ RKOOLTÉ. 

L'opium, ce produit du payot somnifère , si remarquable pal* le nom^ 
bre et l'importance des principes immédiats que les chimistes en ont 
extraits, est aussi un des médicaments les plus utiles et les plus fréquem- 
ment employés. Déjà une tentàtiye sur une assez grande échelle avait 
été faite en France pour diminuer l'importation des opiums étrangers. 
C'est le général Lamarque qui a la priorité de ces essais ; il sema des 
pavots somnifères dans ses domaines du département des Landes. Qua- 
tre édiantillons d'opium en larme qui avaient été recueillis furent re* 
mis à M, Gaventoû, qui retira de ces divers opiums des quantités de 
morphine incomparablement plus considérables que celles que fournis- 
saient alors d'égales quantités d'opium du commerce. La question mé-^ 
dico-^chimiqne paraissait dès lors résolue ; mais il restait celle non moins 
importante d'économie rurale : le général allait s'en occuper lorsque les 
événements de 1830 l'enlevèrent à ces paisibles travaux. Toujours est- 
il que M. Caventou a constaté dans l'opium recueilli par le général La- 
marquc une richesse de plus de 14 pour 100 de morphine, et c'est 
d'un de ces échantillous que Pelletier a retiré 12 pour 100 de mor- 
phine très-pure. 

Aujoui^d'hoi M. Hardy , directeur de la pépinière centrale en Algérie, 
parait vouloir se livrer à de nouveaux essais de cultaré dapapaver soin" 
fdferufl^* n n'a commencé encore que sur une petite échelle ; mais l'on 
doit l'encourager à persbter ; il aura, on iie peut en douter, d'assez 
bons résultats. Le ministre de la guerre a demandé dans cette occasion 
l'opinion de l'Académie des sciences sur la possibilité et les moyens de 
réaUser cette nouvelle application utile en Algérie. Il a consulté ce 
corps savant sur la qualité de l'opium obtenu par le premier essai de 
M. Hardy. M. Paye» a fait, sur ce sujet, un rapport très-précis. Le 
produit de la récolte de M. Hardy consistait en 50 grammes d'opium 
provenant de 990 têtes de pavots exclusivement , extrait des exsuda- 
tions du suc propre à l'aide d'incisions sur les capsules. Cet opium pré- 
sente tous les carectères des plus beaux échantillons de Smyrne ; non- 
seulement l'aspect d'une agglomération de larmes , la couleur jaune , 
mais encore l'odeur spéciale et franche rappelant celle des fleurs de pa- 
vots. L'échantillon de M. Hardy perdit à la dessiccation 7,60 pour 100. 
Analysé dans la vue de déterminer la proportion de morphine , il a 
donné pour 100 parties à l'état normal 5,0^ de morphine cristallisée 
privée de narcotine par l'éther. M. Bussy ayant été prié d'analyser 
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comparatiyement deux échantillons d'opinm de Smyrnc , obtint de Vun 
3,925 et de l'antre 4,1 de morphine pour 100. Ainsi la qualité dé l'o- 
pium exotique serait inférieure au produit envoyé de l'Algérie. Mais 
l'on sait combien la qualité de l'opium est variable daus le commerce, et 
ce ne serait pas un des moindres avantages des essais de M. Hardy s'il 
arrivait à obtenir une qualité constante. La tentative de M. Hardy est 
digne du plus grand intérêt' et mérite d'être encouragée. Elle présente 
la probabilité d'une récolte d'opium avantageuse en Algérie, du moins 
quant à la bonne qualité des produits. Il £aiut une expérience plus pro- 
longée pour décider maintenant l'opportunité de la culture du pavot 
somnifère sous le rapport économique. A cet égard l'babile agriculteur, 
M. Hardy^ fait remarquer que la récolte de l'opium ne s'opposerait pas 
à ce qu'on obtînt ^es graines de pavot la sorte d'huile désignée vul- 
gairement sous la dénomination d'huile d' œillette, employée pour la ta- 
ble , pour l'éclairage et la fabrication des savons ; qu'ainsi le prix de 
revient de l'opium pourrait être diminué de toute la valeur nette de 
cette huile. 



FORMULE d'xTN EMPLATRE VÉSICULAIRE ', DIT ANGLAIS. 

L'usage de l'emplâtre anglais étant généralement répandu , excepté 
dans quelque officines qui suivent encore le vieil usage et ne se servent 
que des formules du Codex ou des pharmacopées qui laissent à désirer, 
M. Langlois , pharmacien à Rouen, dans le but de généraliser l'emploi 
de Templâti^e vésiculaire anglais, propose pour sa préparation la formule 
suivante , qui lui a toujours réussi : 

Axonge 133 grammes. 

Cire jaune 64 grammes. 

Poix de Bourgogne préparée dans la proportion de 
deux parties de poix blanche sur une partie de 
cire jaune 40 grammes. 

Cantharides en poudre 125 grammes. 

L'emplâtre préparé de cette manière a le triple avantage d'être d'un 
emploi facile à cause de sa ductilité , de n'être pas adhérent, et d'avoir 
un effet sûr et prompt. 
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COBBfiSPOllDANGE MiDICALfi. 



DB LA MANIERE DONT l' AUTORITE ENCOURAGE LES MEDECINS DES ÉPI 
DEMIES 9 ET REPOND AUX VOEUX DE l' ACADÉMIE DE BIEDECINB. 

Monsieur et trës-honoré con&ère, j'ai lu dans le numéro de juillet du 
BuUeiin ie Thérapeutique^ que M. Martin-Solon^ rapporteur delà 
commission des épidémies, a fait à TAcadémie une proposition fort 
utile y et dont on doit espérer d'heureux résultats en stimulant le zèle 
des médecins qui ont à observer des maladies épidémiques. 

Dans TOti'e prochain numéro, vous ponmez annoncer que M. le mi- 
nistre du commerce vient de faire tout le contraire. 

Dn an'cté récent émané de ce ministère frappe les médecins des 
épidémies , et pourrait amener le dégoût et le décom*agement chez nos 
honorables confrèi*es , si les pénibles et saints devoirs qu'ils ont à rem- 
plir ne les élevaient pas au-dessus des mesquines tracasseries qu'on vient 
de leur susciter. 

Leur mission d'humanité ne sera point intciTompue, et forts de leur 
conscience, ils la continueront avec zèle et désintéressement. 

M. le ministre supprime les honoraires des médecins des épidémies, en 
décidant qu'il ne leur sera désormais alloué que 8 francs par jour pour 
ce service. 

Cette indemnité est dérisoire, et vous pourrez en juger par ce qui 
vient de m'arriver. 

En 1842, j'ai été envoyé dans la commune de Mprée, distante de 
Vendôme de 20 à ^ kilomètres. Arrivé au chef-lieu de ce canton, on 
visite les malades du bourg, puis il faut encore faire quelques kilomètres 
pour parcourir les hdmeaux dépendants de la commune. Or, voici la 
note de mes frais par jour : 

1" Un cheval et cabriolet de louage pour aller de Vendôme 
à Moréc 6 fr. » c. 

2° Pour le conducteur 1 » 

3® Pour un modeste déjeuner en arrivant 1 50 

4® Pour la nourriture du garçon et du cheval. ... 3 » 

Total. . . 11 fr. 50 c. 
Encore doit-on revenir dîner fort tard chez soi. Ainsi j'aurai dans ma 
journée parcouru 40 à 45 kilomètres, aller et retour compris , j'aurai 
visité tous les malades, et je recevi*ai au bout d'un an 8 fr. pour ma 
JQurnée> lorsque j'aurai déboursé 11 fr. 50 c. 

TOMB XXV. M* Liv. 28 
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El 6 fir. pour indemiiité de noamtore et de dieral. Ainsi , au lieu 
de 31 fir. on m'accorde 8 fr. 

La dédsion de M. le ministre csl donc înjmieQse pour les médec in s , 
qn'oB tarife lieaBCOQp j^os bas cpe llitiissicr d'mi triiMmal. 

Je regrette que monsiear le minisire ait oublié ce TÎeîl adage : 

Honora mtdicHm propter necessitaiem^ 

ReceTC7-,etc. 

R. GE50RO!fy D. M. y 

Médecin 4cf éiiidémies, dc^ à 



SOB l'aCTIOIC spéciale du TA&TKE SmiÉ ET SCB L'ABSOBPnOir DE CE 

MÉDICAlfElCT. 

J'ai In une note insérée dsns l'on des derniers mmiéros de Totre joior- 
nal sur « la prétendue action spéciale du tartre slibié et de llinfle de 
croton tigliom sar la pean du scrotum. » Ce n'est point, snirant yods, 
en Tertn de l'absorption du tartre sfîbîé, ni d^one sorte d^élection pa~ 
thogéniqoe qae , pendant l'nsage des frictions aTec la pommade stibiée, 
les pnstnles du scrotom se déreloppent , mais bien par on transport 
direct de la substance médicamenteuse. Vous regardez cela comme un 
point pariaitonent établi , et tous citez en preore ce qm se passe jour- 
n^ement dans le service de M. Bicord. Malgré labaate autorité d'un 
praticien si distingué, il m'est impossible de partager cette opinion. 

Déjà , il y a deux ans, j'eus l'honneur de tous faire part de quelques 
finis que j'ayais recueillis, et qui témoignaient évidemment pour mot 
de Taction sympathique du tartre stibié sor la peau des organes géni- 
taux. Cette conviction résultait, 1** de l'assurance où j'étais que les 
personnes qui ^usaient usage de la ponmiade stilnée n'ayaient pas porté 
les mains sur la pean du scrotnm ; 2^ de la disposition des papules, qui 
n'occopaient qu'un des cotés du scrotum, et qui certes n'auraient pas été 
aussi confloentes si l'on n'avait £dt que passer la main sur la peau 
des organes génitaux lorsqu'on Êôsait usage de la pommade. 

Depuis cette époque, de nombreux £ûts sont venus me confirmer 
dans cette opinion ; et tout dernièrement encore nous avons été à même 
de nons convaincre, le docteur Lalond et moi, chez une jenne dame à 
laquelle nons donnions des soins , qu'il y a réellement. adisorptioD du 
médicament. Cette dame, en efXct, atteinte d'une coxalgie chnmiqne , 
employa les frictions stibiée»^ et, sons leur iafluenee, il se étwdoj^ une 
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éruption de papules cxcessivemcfnt abondantes, non-seulement sur lés 
parties fi'îctionnées , mais encore sur le ventre, entre les deiix épaules, et 
jusque sur le cuir chevelu. Et pour nous assurer plus positivement en- 
core qû^il y avait réellement absorption de la substance médicamen- 
teuse, nous liii avons conseillé de faire faire les frictions par sa femme dé 
chambre ; et, malgré cette précaution, de nombreuses pustules se mon- 
trent chaque fois sur la poitrine, dans le dos , et même jusque sur lé^ 
paupières. Il n'y a du reste ni vomissements , ni nausées, ni ralentisse^ 
ment du pouls, ni aucun symptôme d'hyperthénic. 

La pommade stibiée que j'emploie n'est point préparée avec k solu- 
tion aqueuse de ce sel; elle se compose de 16 grammes d^atoiige et 
8 grammes de tartre stibié. 

Paoioleatj, D. m. 
à Nantes. 

BECHEtlCHES SUR LA FIEVRE TYmOÏDE ET SUR SON TRAITEMENT. 

S'il est une maladie pour laquelle la thérapeutique ne puisse être for- 
mulée d'une manière absolue, assurément c'est la maladie connue au- 
jourd'hui sous le nom de fièvre typhoïde. Tant que son diagnostic 
ne reposera que sur une lésion anatomi'que, on une idée théorique , 
son traitement sera identique suivant cette lésion, suivant ce système ; 
il ne s'adressera qu'à une seule fonction, un seul appareil , souvent 
même un seul organe. Mais basé d'après tous les symptômes morbides, 
sans idées préconçues et systématiques, il doit être éclectique. Et comme 
cette affection rie débute pas d'une manière identique, mais par des 
symptômes souvent insuffisants pour pronostiquer ou faire craindre 
l'état typhoïde , dès le début le traitement doit être symptoraatique, et 
assez énergique pour enrayer ces symptômes précurseurs de l'état ty- 
phoïde. Je dis état typhoïde, car pour moi," la fièvre t3rphoïde n'est 
pas une maladie générique, localisée, mais bien un état général, sur- 
venant dans une affection souvent légère la veille. En quoi consiste 
cet état? dans une altération du sang due à un défaut d'hématose. 
L'état comateux , la stupeur de la face , la céphalalgie , le délire , la 
distension des jugulaires , la réplétion des sinus cérébraux, indiquent 
assez dans le ceivcau* la prédominance du sang veineux sur le sang 
artériel. A quelle influence fàut-il attribuer cet afflux de sang, ce dé- 
faut d'hématose, cette altération dû sang ? Est-ce à Finflammation du 
tube intestinal? Non ; car souvent il n'existe qu'une légère irritation des 
voies digestives, qu'un simple embarras gastrique , que déjà ces symp- 
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"^e combattus energiquement. Ces sym^j tomes sontlôcaut du 
'^- "M'veau, du côté des voies digestives ; généraux du côté delà 

-k rinn^'vation. Pour les premiers, céphalalgie princi- 

\^ les lobes antérieurs'; embarras gastrique, irritation, ou 

^C gastro-intestinale, constipation ou diarrhée ; généraux, 

■ p^ X élevé, tendu , de 90 à 100 pulsations , irritation nerveuse 

▼^ j. Les symptômes particuliers sont la somnolence, Tinquiélude, 

» etement, la prostration des forces. 

Tels sont les symptômes que Ton observe toujours au début, du 
premier au ■ dixième jour, que j'ai constamment observés , surtout cette 
année où les cas de fièvre typhoïde ont été nombreux dans cette localité. 
Gomme précédemment, j'ai employé un traitement symptomatique , 
mais énergique sous le rapport des évacuations sanguines : 1® contre la 
céphalalgie, la saignée du bras, trois à cinq palettes, suivant l'état du 
pouls et du sujet ; s'il y avait constipation , lavements laxatifs pour 
débarrasser au plus tôt le côlon des matières fécales, dont l'absorption 
peut être elle seule une cause de l'état typhoïde. Quand l'estomac m'a 
présenté des symptômes d'irritation ou d'inflammation , sangsues, de 
douze à vingt ; dans les deux cas, cataplasmes émollients ; s'il y avait 
diarrhée, lavements émollients, eau de riz, cataplasmes. Pour boissons, 
légère décoction d'wge avec sirop de vinaigre et sel de nitre ; ou sirop 
de groseilles, eau et sel de nitre j dont je portais la dose de 4 à 8 gram- 
mes par litre pour les rendre légèrement laxatives. Je faisais prendre 
par jour de trois à cinq litres de ces boissons tempérantes et antiphlo- 
gistiques, l'eau d'orge tiède , l'eau de groseilles à la température de 
la chambre, 15 à 20 degrés centigrades. Le soir, s'il restait quelque 
douleur céphalique , application de douze à vingt sangsues au-dessous 
des oreilles. Contre l'irritation nerveuse, potion antispasmodique, dans 
la journée infusion de fleur d'oranger ou de violettes pour combatti-e 
la chaleur sèche de la peau et provoquer la moiteur. Le lendemain, si 
la somnolence n'était pas dissipée, saignée de trois à quatre palettes si le 
pouls présentait de la force, n'ayant que 110 à 115 pulsations ; autre- 
ment, nouvelle application de sangsues au-dessous des oreilles. Enfin, 
si le premier jour il n'y avait que céphalalgie et embaiTas gastrique , 
d'abord la saignée , puis un léger laxatif de manière à produire de trois 
à cinq seUes. Le deuxième et le troisième jour les évacuations sanguines 
étaient réitérées suivant la persistance, la force des symptômes de cé- 
phalalgie ou de gastrb-cntérite, suivant l'état dn pouls, l'état général 
du sujet. J'eus plus occasion d^employer les saignées locales sur l'épi- 
gastre, l'abdomen et sous les oreilles , que générales pour combatti^e 



(438) 

des symplomes généraux d'inflammation. Ce traitement, bien énergi<|iie 
contre des symptômes l^ers en apparence, a toujours en pour moi 
d'heureux résultats. Ainsi, cette année, sur neuf cas de ûèyre ^hoîde 
menaçante , chez sept je parvins à la juguler dans Pespace de six à huit 
jours ; sur un huitième, que je vis le sixième jour, le délire, Fétat co- 
mateux, la stupeur existaient déjà ; les lèvres et la langue étaient cou* 
vertes de l'enduit fuligineux : les vcsicatoires au cou et aux jambes, une 
potion tonique et antispasmodique enrayèrent ces symptômes typhoïdes ; 
huit jours après ils étaient dissipés ; le quinzième jour le malade entrait 
en convalescence. Je perdis le neuvième sujet que je vis pour la pre- 
mière fois le huitième jour. Chez lui, outre tous les symptômes graves 
de l'état typhoïde,. existait une diiEculté insurmontable à prendre qud- 
que boisson, et, ce qui arrive dans les jours qui précèdent la mort , les 
boissons tombaient dans Testomac , le phai-ynx et Toesophage restant 
immobiles. J'ajouterai que chez mes huit malades, la maigreur. Faite- 
ratioa des traits étaient les mêmes qu'ils eussent perdu 1,000 grammes 
ou 2,000 grammes de sang : la guérison eut lieu indistinctement du 
quinzième au vingt-cinquième jour, la convalescence fut aussi longue, 
la prostration des forces aussi grande, et telle que deux mois suffirent 
à peine à les rétablir complètement. 

Un traitement antiphlogistique aussi énergique paraîtra bien sévère 
contre des symptômes légers et vagues en apparence, contre une affec- 
tion non encore déclarée ; mais faut-il attendre pour agir que le délire, 
le coma, les orises neiTeuses, en un mot l'état typhoïde ait boulevei*sé 
l'organisme? Il u'y a plus alors, je le conçois, que doute, incertitude , 
ignorance sur la nature et le traitement de la maladie ; et en face de 
tant de symptômes, tantôt iiiflammatoires, tantôt ataxiqnes, tantôt ady- 
namiques ; de tant d'altérations du côté des voies digestives, du côté du 
cerveau et des poumons; des dérangements fonctionneb de la circula- 
tion, de l'innervation, le médecin non imbu d'idées systématiques, sans 
thérapeutique absolue pour cette affection, préfère l'expectation à un 
traitement aveugle et empirique.. Sa conduite prudente alors n'a rien 
de blâmable. Mais il est coupable si, prévoyant dès le principe cet état 
typhoïde, alors que le malade, dont le délire n'avait point encore 
perverti les facultés, la sensibilité, répondant avec justesse et précision 
^ ses demandes, lui permettait un libre examep de l'état des organes 
et des fonctions, il n'a pas combattu énergiquement ces symptômes cer« 
tains d'inflammation ou d'irritation nerveuse. C'est surtout au début de 
la fièvre typhoïde que l'expectation est une faute, et pour le traitement 
l'occasion fiigitive, prœceps oçcasio. Je nç citerai qu'un £ut à l'appui 
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de cette vérité. En navevQdwe 1840, jefus appelé avec un confrère pour 
visiter uo enfant de cinq ans , de ferte oon&titution, mahdc depuis cinq 
à six jours. On nous dit que quelques jours auparavant, cet enfant pré^ 
çentant un em]>ar]:âs gastrique , on lui avait donné du sirop de Gharras, 
qui avait détersiiné quinze à vingt selles le jour même et le suivant t, 
mais que depuis deux jours il n'était plus allé du ventre. Nous le vîmes 
}e soii' à sept heures. L'enfant était abattu , dans un état de somno- 
lence depuis plusiem*s heures. Il ne veut pas qu'on l'examine, ne ré«^ 
pond pas aux questions ; l'estomac et le^ ventre légèrement météonsés 
sont peu sensibles à la pression, la langue est peu rouge, la soif légère; 
le pouls battait llô à 120 pulsations. Nous diagnostiquons une gastro- 
entérite légère , mais pouvant amener l'état typhoïde. Mon confrère 
conseille d^s lavements , des cataplasmes émollients , une infusion de 
violettes. Je déclare que .les sangsues sur l'épigastre et l'abdomen sont 
de toute nécessité ; qu'il ne faut pas attendre, pour leur application, le 
lendemain ou le surlendemain,, comme il en a Tintention. Les parents 
considéjrant que l'enfant est très-faible , son opinion prévalut. Le l«i- 
demain matin nous le revîmes ; l'agitation avait été grande la nuit, la 
fièvre plus forte, depuis le matin la somnolence était plus grande. Je 
persiste encore dans mon application de sangsues jion-seulement à l'é- 
pigastre et à l'abdomen, mais encore au-dessous des oreilles. Mon 
confrère pense qu'il en sera temps le lendemain si les symptômes con* 
tinuent. Mab ce jour même, à midi , une crise nerveuse survient ; die 
e^t suivie d'un état comateux, avee délire ; la face est colorée, le pouls 
est plus faible, tendu'; l'enfant ne manifeste aucune sensibilité à la 
pression de l'estomac et de l'abdomen ; l'état comateux est intetxompu 
par des crises, des secousses nerveuftss : on lui prescrit une légère dé* 
coction de quinquina , et le soir deux vésicatoires aux jambes. Dans la 
nuit la diarrhée survint ; la langue était rouge, fuligineuse, la tête brû- 
lante, la soif ardente. Il mourut le surlendemain à quatre heures , 
moins de trois jours après notre première visite. De cet exemple , et 
ces cas sont fréquents , on peut déduire ces conséquences faciles : 
qu'un purgatif trop actif détermine l'inflamnuition du tube intestinal, 
une diarrhée, suivie de constipation, amenant à son tour la diarrhée , 
si les symptômes inflammatoires ne sont pas aàsez éncrgiquement 
combattus; que si l'irritation des nerfs, l'injection des sinus cérébraux 
viennent compliquer ces symptômes inflammatoires, les symptômes 
typhoïdes peuvent éclater d'un jour à l'autre , surtout chez les en- 
fants, chez qui la réacticm est si prompte et si vive. La sympathie 
intime entre le cerveau et lé reste de l'organisme est aussi remarquable 
pathologiquement que physiologiquement parlant ; c'est surtout avec la 
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N'est-ce pas koerrean sedqm nçoh tiMitk dioe de la réaclîoB dans 
les BMladics cpidéBBâqMs en çéBcr^ , dans les exanllMBes dUsués, en 
particulier la Tarîole, la soctte miiiaire, etc. ? Alors que féraptÎDn est 
cni p c fliffr oo airêlée, qu'elle est tardire oo insaffisante, ses sinns sont 
bientôt gorgés do sang qoi à la périphérie derait serrîr à FénipliQB , 
et cette léacdon a liîenlôt délemmié une méningite , une fnrqphalite 
Mortelles, si elles ne sont aossildt énergiqoement combattoes. Gescon- 
sidérations pratiqoes sont sartont applic^les poor toutes les maladfies 
sniries d'état typhoïde. Mais enfin, lorsque les évacuations sanguines , 
les émoilients en général , les boissons tempérantes , ant^Uogisliqaes, 
prises en abondance, les sndorifiques, les antispasmodiques n'ont pas 
réussi à entraver la marche de la maladie Ters Féut typhoïde, que cet 
état se déclare ouvertement avec tout son eorté^ de symptômes, qndie 
thérapeutique doitnm suivre? lànt-il continuer les évacuations san- 
guines ? Aasurément non ; c'est enlever areuglément au malade des 
forces dont il aura besoin pour supporter plusieurs crises nerveuses, 
à la nature cette fimce réactive et médicatnce si souvent plus puissante 
que notre thérapeutique. Outre les mêmes boissons, les révulsifs cuta- 
nés, yésicatoires au cou et aux jambes, drâvent être immédiatenient em- 
ployés, d'abord contre le cerveau par lequel la nHMt arrive, ensuite 
contre la maladie primitiye à rép%astre, sm* l'abdolnen si c'était une 
gastro-entérite. De plus, les potions ou les pilules antispasmodiques et 
toniques , où le camphre , le quinquina, le fer et l'opium jouent les 
principaux rôles et réussissent souvent , surtout quand la maladie est 
due à une influence atmosphérique, miasmatique , et qu'dle règne épi- 
démiquement comme dans les hôpitaux, etc. ; les unes pour combatti*e 
l'éréthisme nerveux, ces crises si souvent suivies de la mort; les auti'es 
pour donner au sang des principes excitants qu'il n'a plus, et relever 
l'organisme en général , le cerveau en particulier, de la stupeur, du 
coma, signes avant^eourenrs du terme fatal. 

Paris, D. M. 
à Gray (Uaute-SadDe). 
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l'iODUA£ de potassium jouit encore d'une grande EFnCACITE 
DANS LES ULCÉRATIONS NON VÉNÉRIENNES. 

A mes yeax, comme à ceux de tous les praticiens, Faction de l'iodure 
de potassium est, je dois le déclarer, sonvciit merveilleuse. Je sais qu'en 
contribuant ainsi à faire l'éloge pompeux d'un remède , on s'expose 
soi-même et on expose les autres à s'exagérer les avantages de son 
emploi, à en méconnaître les inconvénients, en même temps qu'on fa« 
Yorise cette fôcheuse tendance qui nous porte tous à abuser des meil- 
leures choses. Mais peut-on résister au désir de parler du remède à la 
mode., surtout lorsqu'on lui doit une guérison rapide et inespérée?. 
Pour mon compte, je ne veux pas laisser ignorer que je me suis trois 
fois très^bien trouvé de Fusage de l'iodore de potassium contre leS 
accidents secondaires et tertiaires de la sypbilis. Sans me passionner 
pour ce moyen thérapeutique , je lui accordais une grande confiance, 
et je lé regardais comme une dés meilleures acquisitions de l'art , 
lorsqu'on fait passé récemment sous mes yeux est venu me témoigner 
que l'iodure de potassium pouvait non-seulement être rangé parmi les 
antisyphilitiques les plus puissants, mais encore opérer ta guérison de 
certaines ulcérations non vénériennes. 

Que si l'on préfère regarder comme syphilitique l'ulcération que j'ai 
traitée , je ne m'y oppose pas formellement, parce que je sais que les 
caractères les plus propres à faire distinguer les ulcères vénériens sont 
susceptibles de varier d'intensité, de se trouver diversement combinés et 
groupés, de manière à rendre le diagnostic très-incertain. Les médecins 
de bonne foi, instruits que la nature est très-variée dans les formes qu'elle 
imprime aux maux syphilitiques, ont de tout temps reconnu les ^ffî- 
Cultés du diagnostic, san^ exiger de la science un symptôme pathogno* 
monique qu'elle ne peut donner encore. 

Mais en dehors des caractères d'nne ulcération, ne peut-on pas ti^oûver 
de quoi établir sûrement le diagnostic? J€ basai le mien sur l'obscurité 
du tableau symptomatologique, et spécialement sur les réponses de la 
fcmuie et du mari qui n'avaient raisonnablement aucun motif pour me 
tromper et se nuire à eux-mêmes. 

D'abord, malgré leurs réponses, la considération seule du siège du 
mal me fit croire à une ulcération syphilitique ; mais un examen plus 
attentif fit naîtic des doutes que dissipèrent les paroles de la malade. 
D'ailleurs, pourquoi l'iodure de potassium ne guérirait-il pas une ulcé- 
ration Aon vénérienne, alors qu'il guérit ces dernières, aloi*s qu'il guérit 
tant d'autres maux ? 

Un homme et sa femme, âgée d'environ trente-six ans, se présentèrent, 
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pcniUe* ttrcnc» ttsanan'ayam rioi prodnit, elle se regarda ■• jour 
au miroir, et aperçut one sorte de plaie daBsTanicre-bondie. Iwprirtr, 
die s'adresse à des Toisino, à des diarlatans, «pu hâ but perdre um 
tenipi prcdcus sans profit aucon. De [oiir tm jour le miroir loi tércle 
les progrès do mal; la dé^otitiMi du liquides est sanom péntUe , de 
lois en loin û surrieiit des Tomissements, la dooleiir s'étend dan^ le 
laryns, dans Tcesopliage ; enfin cette fenme Tienià moi. La longue ka- 
bitiide de se regarder an miroir loi permit d'abaisser si bien la langue et 
de relever si bien le ToUe du palais, que mon œfl distingua arec la 
plus grande netteté toute l'étendue du mal. Une nloération dn diamètre 
d'un écn de sti firancs occupe la paroi postérieure dn pharynx. La nui- 
quense et la couche musculo-cdloleuae sont détruites, et le stylet toncfae 
presque à nu le corps des troisième et quatrième yert^nres cervicales. 

Le ibnd de la plaie, fort inégal, est couvert d'une couche grisâtre, 
moqueuse ; ses bords sont minces, régulièrement découpés, un peu dé- 
collés, de couleur brune. Cette ulcération, très-irritable, paraît avoir été 
Cuite avec un emporte-pièce et ressemble beaucoup aux ulcérations phae- 
gédéniques. Après bien des hésitations, je me range à Tidée qu'il s'agit, 
vu le caractère indécis de l'ulcération, la constitution lymphatique de la 
malade, et ie$ réponses assurées, d'une ulcération déterminée insensible- 
ment par une inflammation locale. Les bons effets de l'iodnre dépotas* 
sium contre les ulcérations syphilitiques m'engagent à l'essayer ici , 
d^autant qu'il ne peut être qu'avantageux en cas d'en-eur de diagnostic. 

Le remède fut ordonné en potion et en gargarisme, ainsi que le veut 
Ricord, Au bout de huit jours,, la malade éprouve une amélioration telle 
(|u'eUe vient m'en faire part, et je suis moi-même étonné des progrès 
rapides de la guérison. Le vingt-sixième jour du traitement, la cicatri- 
sation est complète, et il serait difficile alors de reconnaître que la paroi 
postérieure du pharynx a été le siège d'une ulcération très**vaste et très- 
profonde. Trente grammes d'iodure de potassium ont suffi pour un 
si grand et si rapide résultat. 

EspBZEL, D. M. 
à Eapérau (Aude). 

SUR LA FOLIE A LA SUITE DES FIÈVRES INTERMITTENTES. 

Je reçois aujourd'hui le numéro de novembre du Bulletin . de 
Thér€ip€%Uique , et je trouve dans votre Répertoire médical un ai'ticle 
.Hur la folie à la suite des fièvres intermittentes, 
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Ce mot, folie à la suite des fièvres intermittentes , est Yenujffie rap- 
peler un bien tristç souvenir , car un de mps parents est Qiort dans la 
première quinzaine de juillet dernier , d'unp folie que je ne puis gttri' 
buer , après la lecture de votre journal ^ qu'à des récidivas nombreuses 
de fièvres intermittent^. 

Le nonimé Masse , [ie la commune de Mallemoisson , près Digne , 
âgé de trente-cinq ans , maigre , ayant toujours joui d'une bonne santé, 
vint me voir dans les premiers jours de mars, pom* le guérir d'une ^èvre 
tierce qu'il avait depuis quinze jours. Le suliate de ^quinine répondit 
parfaitement à mon attente et au désir du malade. Masse voulut se 
soustraire au régime médical et hygiénique que je Ipi avais ordonné, el 
la fièvre reparut vingt jours après. Le sulfate de quinine fut repris et 
la fièyre cessa de nouveau ; enfui , dans l'espace de quatre mois , il y 
eut ônq rechutes , et l'écorce du Pérou avait toujours [bien réussi, loi^ 
que , pendant la nuit du 2 juillet , c'èst-à-dire six jours après le dernieir 
accès ^ je fus appelé en toute hâte auprès de Masse, que je frouvai dans 
l'état suivant : le malade e^ couché et reteoia dans son Ct pai* quatre 
personnes ; il me reconnaît , me demande des nouvelles de ma famille, 
et veut en même temps me donner un soufflet. Le pouls est patucel , l» 
figure pâle , jes yeux sont légèrement injectés , le ventre souple , les 
membres libres dans tous leurs mouvements ; le père Masse me dit que 
son fils est dans cet état depuis douze heures , qu'il était . allé hier à 
Digne avec lui pour son commerce , jouissant d'unp parfaite santé , et 
qu'à leur retour seulement il avait reconnu de l'incohérence dans se$^ 
paroles. Le malade, qui était d'un caractère doux et peu communicatif ^ 
ne discontinue pas d'adresser la parolç aux personnes qui rentourent\ 
il leur parle de ses affaires de commerce, leur crache à la figure ne 
pouvant les frapper ^ la conversation qu'il tient n'est pas suivie , mais 
elle ne manque pas de sens. L'état de Masse me parut être grave ; j'en 
fis part à sa famille , et je voulus m'adjoindre un confi:ère ; avant l'ar* 
rivée du nouveau médecin , je fis une saignée de cent cinquante gram- 
mes,. des compresses à la glace furent appliquées sur la tête , et deux 
heures après un bain général lui fijt donné ; le malade éprouva un peu 
de tranquillité après sa sortie du bain. . 

Mon collègue, M. Honnorat , de Digne , arriva à deux heures après 
midi ; il approuva ce que j'avais fait , et il fut convenu entre nous de 
renouveler la saignée le soir, de donner l'huile de ricin intérieure- 
ment et de la limonade pour boisson. 

Le 4 , je trouve Masse aussi furieux que la veille, il n'avait pas voulu 
prendre l'huile de ricin ; je Iq fis mettre dans un bain où je le hûssai pen- 
dant une heure. 
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Un mieai asse^ sensible s^ensoivit, mais il ne fiit pas dé longue durée. 

Pmescription : on lavement à prendre k midi ; douze sangsues aux 
apophyses mastoides, compresses froides sur la tété , un bain général 
le soir, et de la Kmonade pour boisson. 

^ Le 5 , le malade était dans le même état ; je iàis appeler de nouveau 
mon confrère qui ne peut se rendre à mon invital ion, et ordonne de 
continuer Thmle de ricin, si tel est mbn avis : j'en fis avaler cinquante 
grammes à Masse avant de le quitter , et ce laxatif le fit aller deux fois 
à la selle pendant la nuit. 

Le 6 au matin , je trouve le malade tranquille , mais abattu ; il a re- 
posé pendant deux heures. 

Quelques heures après mon départ , le malade devient furieux , et 
reste dans cet état jusqu'au 7 à cinq heures du matin ; vers les huit 
heures , j'arrive auprès de lui , et je le trouve fort tranquille ; â cause 
avec moi , me demande pardon de tout ce qu'il a dit et fait depuis 
qu'il est malade. Je crus alors toucher à une guérison certaine : le pouk 
était bon quoique faible, la figure calme ; les yeux ne sont pas injectés, 
le ventre est souple. Je presanvis^la continuation de la limonade et une 
tasse de bouillon de poulet toutes les quatre heures. 

A trois heures de l'après-midi , ce mieux disparut de nouveau poiu* 
ne plus revenir. Masse devint furieux de plus en plus , et il mourut 
vingt-quatre heures après. 

Cette observation trouvera peut-être des contradicteurs : les uns y 
vei'ront une simple méningite aiguë, d'autres une encéphalite. Quant à 
moi, qui ai suivi la maladie et qui ai analysé jour par jour lés symp- 
tômes, je ne puis avoir cette opinion. Je n'ai pu apprécier les lésions 
organiques, puisque l'antopsie n'a point été faite ; mais les phénomènes 
ont consisté dans un dérangement intellectuel , une véritable folie ; et 
ily a pour moi liaison oitre cet état et les fièvres intermittentes qu'a 
eues ce sqet. 

Itard, D. m.. 
Médecin de rhospice des Mées (Basses-Alpes^/ . 
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• • 

S'il nous fallait indiquer un point de médecine pratique sur lequel^ 
dans l'état actuel de la science, les hommes qui, à juste titre, font au- 
torité parmi nous, soient d'accord, nous avouerions. tout d'abord notre 
embarras : depuis la (îèyre typhoïde, dont on voudrait déterminer la 
thérapeutique par une voie assez peu usitée dans les sciences, celle 
d'une enquête en quelque sorte o|ïicielle, jusqu'au rhumatiame, que 
les uns combattent par la méthode antiphlogistique poussée à ses der-» 
mères limites, pendant que d'autres opposent à cette affection le nitrate 
de potasse, pu le sulfate de quinine à hautes . doses ; immense est le 
nombre des maladies dont la thérapeutique ftotte dans cette déplorable 
incertitude. Ce n'est pas que nous blâmions d'une manière absolue cette 
hardie indépendance de Fesprit dans la recherche de la vérité ; les 
sciences ne se développent et ne marchent réellement qu'à l'ombre de 
cette tutélaire hberté. Toutefois, si l'intérêt de l'avenir, nous voulons 
bien le croire, est assuré par là, le présent a aussi ses exigences, et c'est 
un devoir également impérieux pour nous d'y satisfaire. Or, la plupart 
des hvres contemporains sont composés bien plus dans un intérêt de 
controverse, de polémique, que dans l'intérêt jd'une pratique immédiar 
tement applicable. Ce^ n'est pas un esprit de dénigrement systéma- 
tique pom* les travaux contemporains, qui nous guide dans ce que nous 
venons de dire ; cent autres sont venus avant nous, cpii ont déploré cette 
fatale tendance , dont le premier et le plus clair résultat est de déshé.T 
riter le présent au profit d'un avenir incertain. En présence des faits, 
en présence de la maladie qui appelle le secours de la thérapeutique, 
nous sentons, comme tout le monde, le vide que laisse dans notre esprit 
l'absence d'un cadre assez large pour recevoir le tableau que nous avons 
sous les yeux, et nous disons avec tout le monde, que c'est là une laeime 
bien grave dansunescience comme la nôtre. Heureusement, depuis quelque 
temps , quelques tentatives hem'cuses ont été faites pour répondre à ce 
besoin le plus impérieux de l'art. Le livre dont il s'agit en ce moment, 
VEpitmne de curandis hominum morbis, de Jean Pierre Frank, était 
un des ouvrages auxquels on dut penser d'abord ^ et auquel on pensa 
d'abord en effet, comme étant un des plus propres à diriger parmi nous 
et l'étude et la pratique tout à la fois. C'est à un de ces hommes modestes 
à qui, comme on l'a dit, le plaisii* de faire le bien tient lieu de tout, c'est 
au docteur Goudarcau que nous devons une traduction aussi élégante 
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une «jotttion prqpidieBdle fiirt importante à résoudre; mais il n'en est 
plus de même au point de vue de l'art. A ce point de Toe, la meilleure 
classification,, il notre arô, est celle qui range sous les divisions artifi- 
cielles l'histoire tout entière de l'organisme souffrant. Ce n'est point 
sur l'énumécation ou le groupement de ces grandes divisions qu'il faut 
juger uu pathologiste, mais sur les réalités, les individnalités morbides 
qui se placent sous ces divisions. C'est là,' suivant nous, qu'édate la 
supériorité de l'ouvrage de Frank ; c'est là que se révèle le pratidm 
consommé; c'est là que le médecin trouve un guide, qui ne l'abandcMme 
jamais, quand toutes les théories se taisent sur un cas donné. 11 serait 
trop long d'énomérer maintraant toutes les maladies qu'aj^ellent , cha- 
cune à son tour , ces grandes divisions ; nous terminerons en indiquant 
une addition fort importante £aiite à cette nouvelle édition de VEpUame^ 
cette addition consiste en de nombreuses observations contenues dans 
les InierprekUùmes clinicœ de P. Frank : presque tous ces faits sont 
excessivement remarquables, et donnent en quelque sorte le relief de la 
vie aux descriptions générales qui les précèdent. Pour tout dire en un 
mot, nous ne comprendrions pas que, dans la pénivie où nous sommes 
de traités dogmatiques de pathologie, le médecin qoi sait les difficultés 
de Fart ne s'empressât pas de mettre sa pratique sous la protection 
d'un pareil guide. 

Traité du ramoUissemerU du cerveau^ par M. M. Duband-Fardel, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris^ ex-interne lauréat 
des hâpitaux de Paris, etc. Ouvrage couronné par l'Académie 
royale de médecine. 

S'il est nue maladie qui montre l'instabilité des interprétations de 
Fanatomie padiologiqae, c'est sans contredit celle dont M. Durand-Fardel 
s'est chargé, suivant le programme de l'Académie de médecine, de tracer 
l'histoire. Lors même qu'il ne s'agit que d'apprécier la consistance du 
tissu cérébral , les hommes les plus verses dans les recherches d'anatomie 
morbide, les plus habitués à deviner ces énigmes de la mort , hésitentdans 
leur jugement, et sont loin de s'accorder, au moins dans un bon nom- 
bre de cas ; les difficultés et les incertitudes sont bien plus grandes en- 
core quand il s'agit de prononcer sur quelques nuances de couleur, dont 
l'appréciation cependant implique parfois des conséquences théoriques 
si graves. En présence de difficultés si réelles pour tout esprit non pré- 
venu , nous comprenons que parmi les hommes qui réduisent toute la 
médecine à l'anatomie pathologique , il s'en soit rencontré qui , par une 
heureuse inccmséquenoç du bon sens , ont demandé à l'étiologie , à la 
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sylnptoiinrlologie,-à \à thérapeutique même, les données que leur refusait 
l'observation exdnsiye des lésions purement matérielles de Torganisa- 
tion. Gommé le fait remarquer M. Durand-Fardellui-mêmejMM. Aber- 
crombie y Robert Law, Key , Rostan , Decbambre , Hourman , Monne- 
ret etDelaberge, etc., n'ont point cru dévier en suivant la ligne que nous 
venons d'indiquer. Pour l'auteur dont nous étudions en ce moment 
l'ouvrage sur le ramollissement cérébral, il ne voit que des inconséquen- 
' ces non justifiables là où nous voyons un retour forcé à un ordre d'idées 
qui , quoi qu'on en dise, n'est point épuisé. M. Fardel, qui a étudié au- 
tant qu'aucun auteur contemporain, nous le croyons, le ramollissement 
cérébral sous le point de vue anatomique, et qui, heureusement placé à 
l'hospice de la Salpêtrière pour cette étude , y a apporté un esprit de 
suite et de persévérance qu'on ne saurait certainement trop louer, 
M. Fardel , disons-nous , pose nettement que l'observation anatomique 
suffît pour résoudre la question de la nature du ramollissement cérébral. 
L'auteur a, sans iiucun doute , discuté avec un talent réel , et^ pourquoi 
ne pas le dire? avec un mérite de style dont manquent souvent les 
ouvrages contemporains , cette importante question. S'il a réfuté d'une 
manière victoiieuse diverses hypothèses émises dans ces derniers temps 
sur la nature de ceitains ramollissements cérébaux , il est quelques idées 
doctrinales qui nous semblent avoii* résisté à sa critique. Ainsi, quelques 
auteurs ont vu dans cette lésion morbide le résultat d'une altération spé- 
ciale de nutrition, qui peut naître sous l'influence de conditions diverses, 
mais principalement sous l'influence de la perturbation qui arrive à un 
certain âge de la vie dans cet acte important de l'organisation. Que le 
mode de cette perturbation morbide ne soit point encore déterminé , 
que les causes éloignées même sous l'empire desquelles cette déviation 
de la vie physiologique a lieu soient encore inconnues , nous le recon- 
naissons ; mais ce que nous en savons suffit pour légitimer la distinc- 
tion que l'on a faite de certains ramollissements de la substance céré- 
brale, d'avec le ramollissement franchement inflammatoire. M. le pro- 
fesseur Andral , qui , avec quelques auteurs distingués , a émis des idées 
formeUes sur ce point difficile de pathologie, est en mesure aujourd'hui, 
grâce à l'interprétation séméiologique qu'il sait faire des données four- 
nies par le sang dans les maladies phlegmasiques , d'avancer la solution 
de cette question. U y a quelque temps, nous l'avons vu , dans un cas 
de diagnostic incertain relatif à une maladie dont les principaux sym- 
ptômes surgissaient du coté du système nerveux , tirer un parti admi- 
îMe de ces nouvelles données séméiologiques. H serait à désirer qu'il 
les appliquât à l'élocidation du problème dont il s'agit en ce moment. 
Nous engageons M. Fai-del lui-même à s'éclaiier de cette lumière , et 
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peQt4tre réformerâ-t-il m jugement cpi est éviteiiin«bt tvtf âkeoh. 

Ce jugement est celui-ci : le ramollissement cérébral est loujoundi 
nature phlegmasicpie j cet état morbide si souvent rencontré chez l«tf 
vieillards ne fait point eiception. Les fausses apparences y 4{ui.ottt in* 
duit en erreur un grand nombre d'observateurs distingués sut t» poin^ 
s^efFaceht devant cette simple distinction des ramollissements en aigut «t 
en cbroniques. Comme on le voit, Uauteur est fort eiplicite dans tei 
aflirinations tjbéoriques ; il ne l'est pas moins dans l'institution de U 
tbérapeutique par laquelle , suivant lui , on doit combattre Cette nia*» 
ladie , c'est la méthode antiphlogistique pure. Nous ne pouvons nova 
empecber de signaler à cet égard une petite contradictioi échappée k 
l'ancien élève distingué de la Salpetrière. Après avoir établi la natiiM 
pKlegmasique du ramollissement , et reconnu que celui-ci est une véri*- 
table désorganisation des tissus qu'il frappe, il compte beaucoup su^ 
les ressources de la nature pour en opérer la guérison. Si la maladie 
résulte d'une a(îection d'un des grands actes de la vie^ nous comprenons 
une solution spontanée du mal par une de ces métasyncriscs ({ui régéni* 
rent l'organbme , comme on Pa dit ; mais si c'est un simple traumatianie 
local , nous doutons de sa. cnrabilité par le simple bénéfice du tempa 
dans les conaitions ordinaires où il survient. 

Nous ilous arrêterons ici : bien que nous ne partagions point lea idéea 
ae M. Durand-Fardel sur la maladie dont il vient de publier la mono- 
graphie , nous n^en reconnaissons pas moins le mérite tres-réel de aon 
livre : si nous étions l'Académie nous l'aurions également couronné ^ 
parce que c'est là un travail consciencieux , plein d'une critique soUdo^ 
contenant un grand nombre de faits fort intéressants et systématiquement 
groupes. 



Traité complet des gourmes chez les enfants, etc. , Par L. Y. Du- 
cHESNE-DupARG, B. M. P., ancien interne d'Alihert é Vhâpiial 
Saint'LouiSy etc. 

Depuis quelque vingt ans la pathologie de l'enfance est devenue panai 
nous l'objet de travaux aussi multiphés qu'intéressants. Les.uuJadies 
cutanées offrent à cet âge de la vie un caractère assez spéciiad poitf 
qu'elles soient devenues à leur tour l'objetd'uue étude particulière. M. Du*- 
chesne-DuparCj ancien élève distingué du professeur AJibert| s'est ciiaroé 
de cette tache difficile. Toutefois il n'a point embrassé) dans le Uvie 
qu'il publie aujourd'hui, l'ensemble de la pathologie cntanéei considérée 
dans les premières années de la vie ; il a limité s(m travail aux maladiea 



tériteUsnent dirouqocs du systine âêrmcnde. T/expression vii%am 
de g0 U it met oomprend suivant lui la plus grande partie de cet ordre 
d'«f£eictioii8. Si ce mot avait la signification réelle que M, Dnchesne- 
Duparç lui Attribue , nous ne blâmerions certes pas cette dénomination, 
paroe qu'dle est passée dans la langue vulgaire; il y a de ces mots, 
même dans tes sciences ^ que l'usage a consacrés , qui valent bien les' 
expressions plus travaillées par lesquelles on les remplace. Mais le mot 
gourmes a-t-il la signification étendue que lui prête l'auteur? Nous ne \t 
peiiisons pas. Cette réserve faite, nous allons indiquer rapidement Tordre 
suivant lequd M. Ducbesne-Duparc a divisé sa monographie. 

Il débute par des considérations générales étendues, dans lesqudUes 
il étudie avec sagacité les caractères particuliers que les affections cuta- 
nées présentent dans la première période de la vie : l'auteur a eu le boa 
e^it de se tenir sévèrement dans les limites de son sujet, et ces géné- 
ralités ont trait surtout aux maladies dont l'étude est le butdeson tra- 
vail. Gea considérations posées, l'ancien élève de l'école d'Alibert* aborde 
directement l'étude des maladies. La division suivant laquelle celles-ci 
sont r^arties est fort simple. Il traite d'abord des gourmes herpétiqHes 
ou dartreuses ^ dans lesquelies il comprend l'achinre muqueux , ou l'im- 
pétigo ou porrigo larvalis de Willan, i'acbore lactumineux (croilte de 
lait]; pithyriasis oapitis du même dermatologue. Viennent ensuite suc- 
cessivement le porrigo et le favus , qui sont également étudiés dans les 
principales variétés qu'ils présentent. Le deuxième groupe comprend 
les gourmes scrofuleitses. La scrofiile est considérée par M. Duparc 
comme le résultat d'un principe virulent particulier, qui, engendré dans 
l'économie sous l'influence de conditions diverses, montre une tendance 
marquée pour certains tissus , qu'il contamine à l'exclusion des autres. 
La peau, le système lymphatique, Tappareiltégumentaire interne, etc., 
sopt W principaux tissus tiibutaires de cette cause morbide ; de là la 
scrofiile cutanée , l'estliiomène , la scrofiile gangiionaire, superficielle, 
nuqueuse ^ l'ophUialniie , l'otite scrofiileuses, etc. , dont l'auteur traitîp 
tour à tour. Dans un troisième et dernier groupe se placent les gourmes 
syphilitiques , qui se localisent principalement dans i'opbthalmie sypht- 
ktÀpie , la bknnorrhagie, les ulcérations du même caractère. 

Les idées doctrinales* qui ont inspiré le livre dont nous nous occupons, 
^ auxquelles il faut se reporter pour trouver la justification de la no- 
menclature que nous venons de rappeler , sont loin d'être celles qo'a- 
do^plent en général les dermatologistes modernes. MM. GibertetBanmès 
sont les seuls dans les ouvrages desquels on retrouve quelque reflet de 
ees vues pathologiques , dont le représaitant le plus pur en France fiit 
k tavest Lorry. Noos n^pounious^ dans une simple notice biUiogiii^ 
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pUiine, nous cngagier dans la dycu i i iîo n da q a ti t i n » i M irtitfW i ni i|bî 
le pofcnt en face d'ane pareille doctrine ; nous dirons senkmnt qœ, 
dan^ notre opinion , «i les faits sércranent observa n'ont point encore 
justifié ces Tues théoriques, il est ineontestaUe qv'nn grand noulve de 
ces laits s'expliquent ^ natnreDement à'sfns cdlesnâ que d'après 1» 
vues do solidisme pur. Par cela seul que M. Dndiesne-Dnparc atenté 
de réhalnliterla vieille doctrine thérapeutique de la dépuration, qoise 
rattache ani grands dogmes de l'écc^ hippocratiqoe, fl estfiidle de 
comprendre que la thérapeutique que cet auteur recommande est bien 
différente du simple pansement , auquel la pbpart des dermatologisles 
modernes se bornent dans le traitement des affections cutanées. Sans 
aocun doute à mesure qu'on marchera dans cette Toie, où l'on rencmtre 
aujourd'hui les esprits les plus distingués, à mesure qu'on s'oceupen 
davantage de l'anatomie des liquides , on reviendra à ces idées anx- 
quelles un autre mode d'observation avait d'abord oonduh. En entrant 
hardiment dans cette voie , M. Duchesne a montré qu'il oonq^end où 
sont les questions qu'il est opportun d'agiter dans l'état actuel de la 
science* Il n'a point résolu toutes cello qu'il a abordées, mais il a jeté 
quelques lumières sur celles même qu'il n'était point en mesure de ré-> 
soudre. Ce livre, en un mot, contient de la bonne science; il peut gin- 
der heureusement les praticiens dans les applications de l'art. 
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BmLunmi des hôpitaux. 



Tumeur du $ein du poids de huit libres sur une femme de 
soixante-onze ans ; opération suivie de succès. — De la Foi^e 
(Marie-Anne), âgée de soixante-onze ans , douée d'nne-ezcellente consti- 
tution, ayant toujours joui d'une bonne santé, entra le 22 novembre à 
l'hôpital de la Pitié, dans la salle Saint- Augustin. Cette femme rapporte 
qu'il y a cinq ans , sans cause appréciable , elle s'aperçut qu'elle portait 
dans le sein gauche une petite glande, mobile, indolore, à laquelle elle 
ne fit plus attention. Cette glande progressa lentement, et il y a quatre 
mois qu'elle n'avait encore que le volume des deux poings. Depuis cette 
dernière époque des élancements douloureux se montrèrent, à d^assez 
rares intervalles toutefois, dans la tumeur qui s'accrut très-*rapidement 
et d'une manière vraiment extraordinaire. Aujourd'hui, mesurée cnrcu- 
lairement , elle ofiEre 80 centimètres de circonférence au milieu , et 
55 centimètres à sa base, qui est soutenue par une sorte de pédicule 
cutané. La tumeur a un aspect irrégulier, la peau qui la recouvra ofifre 
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une teinte violacée à peu près uniforme ; distendue et tres-amincie, elle 
paraît emprunter cette coloration aux tissus situés au-dessous d'elle. La 
Surface de la tumeur est bosselée et parcourue par desyeines variqueu- 
ses, surtout à sa paitie supérieure. L'aréole du sein est singulièrement 
élargie , son diamètre a 15 centimètres de longueur, le mamelon est 
entièrement effacé sans être déprimé. On s'assura aisément, à l'aide du 
toucher, que la tumeur a un poids considérable, qu'elle n'adhère nuHe 
part aux tissus sous-jacents sur lesquels elle glisse avec la plus grande 
facilité en tous sens. Quant à sa consistance, elle varie suivant les points 
ou on Fexplore. Rénitente et en général assez ferme , eUe est molle et 
tsomme fluctuante dans certaines parties. Malgré l'âge de la maladequi, 
dans toute autre circonstance, eût pu contre-indiquer une opération , 
M. Lisfranc tenant compte de l'excellente constitution de la femme De 
la Forge, et surtout des rapports anatomiques de la tumeur, de sa dé- 
limitation bien exactement définie et de son excessive mobilité sur les 
tissus adjacents , prit le parti d'opérer. Il fit d'abord remarquer qu'il 
était à craindre que la peau ne fût altérée vers la partie supérieure , 
qu'ainsi il se trouvait obligé de cautériser les téguments de la paitie in- 
férieure dans une grande étendue , afin d'avoir un lambeau très-vaste 
qui recouvrît la plaie dans les deux tiers au moins de sa surface. En 
conséquence il fit une première incision semi^lunaire à convexité infé- 
rieure, représentant un arc de cercle dont la corde eût eu 16 centimè- 
tres de longueur. Cette incision faite , avant de passer à la seconde , 
comme cela se pratique en général , le chirurgien disséqua le lambeau 
inférieur et tout le coté correspondant de la tumeur qu'il put ensuite sou- 
lever et renverser de bas en haut. N'omettons pas de dire que pour fa- 
ciliter la dissection du lambeau inféiieur , M. Lisfranc le divisa dans 
son centre en faisant tomber à angle droit , sur l'incision semi-lunaire 
dé|à pratiquée, une incision verticale de bas en haut. La dissection de 
la tumeur ayant été portée le plus loin possible, et celle-ci se trouvant 
en partie détachée des parois thoradques , la seconde incision semi- 
lunaire fîit pratiquée , et , en quelques coups de bistouri et de ciseaux, 
l'opération fiit achevée. La malade ne perdit pas plus de 64 gi*ammes 
de sang, ce qui étonna beaucoup le chirurgien et les assistants ; et après 
un 'quart d'heure d'attente , elle fut portée à son lit sans qu'il eut été 
besoin de lier une seule artère. 

Une heure et plus après l'opération, comme M. Lisfranc se disposait 
à faire la réunion par première intention, une hémorrhagie abondante 
se manifesta, et plus de quinze vaisseaux artériels durent être liés pour 
y mettre un terme. Les jours qui suivirent l'opération se passèrent sans 
accident, et aujourd'hui, huitième jour, la plaie, qui ne s'est que très- 
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MomplélcaieBt réaiûe par pr e mièi' e înteBtioiiy soppore assez abondam- 
ment ; les fi>roes te soutiennent, on a eo soin de nonirir la malade de 
bonne heure, et si rien d'imprévu n'y met obstacle, il est très-prolnble 
que cette grande opération sera suivie de succès. Nous ne reviendrais 
pas sur tout ce qui concerne le manuel opératoire en lui-même, c'est-à- 
dire à la confection des lambeaux et à la dissection de la tumeur. Tous 
ees détails, et les motifs sur lesquds ils sont basés, ont été soffisamment 
examinés dans un article inséré au numéro de septendire darnier, et que 
DOS lecteurs se rappelleront* sans doute. Nous nous bornerons à signaler 
une circonstance du plus haut intérêt en pratique chirurgicale : nous 
voulons parler de l'hémorrhagie abondante, survenue plus d'une keore 
après l'opération , tandis que l'exécution de celle-ci n'avait déterminé 
que l'écoulement d'une très-petite quantité de san^. Ceci prouvée com- 
bien M. Dupuytren, et après lui ses élèves, ont eu raison de s'opposer au 
pansement des plaies immédiatement après que l'opération est aciievée. 
Le spasme général auquel l'organisation tout entière est alors livrée 
disparaît en effet au bout de ce temps plus ou moins prolongé, les Tais- 
seaux cessent d'être contractés, et l'hémorrhagie, suspendue un instant, 
se produit. En différant le pansement des plaies, ainsi quoM . lisfranc 
a coutume de le faire, on ne s'expose pas à la nécessité dé détruire les 
moyens de réunion que Ton a mis en usage, comme cda aurait lieii dans 
le cas d'une hémorrhagie secondaire survenant après le pansement. 
Quant à la nature de cette énorme tumeur qui pesait 8 livres, elle était 
on ne peut plus comj^exe. La dissection y montra une masse de matière 
encéphaloîde du volume du poing ; du tissu squirrheux proprement dit, 
et un grand nombre de kystes, contenant les uns de la sérosité n>u- 
geAtre, les autres un liquide séropurulent; quelques-uns contenaient 
une matière gélatiniforme : on ne retrouva aucune trace de la glande 
mammaire. 



Exemple d'intoxication mercurielle et de désordres terribles du 
edté de to bauche^êuiviê de la mort^ chezun enfant^ par suite de Vab- 
^orptiùn du iublitné corroeif.-^Les accidents occasionnés sur les gen- 
cives et sur les glandes salivaires par le mercure sont rares chez les 
entants, mais cependant on en a vu des' exemples. En voici un exocp- 
tionncl il est vrai , mais formidable ; l'absorption mercurielle a produit 
chex un enfant, dont nous allons rapporter Thistoire, des désordres ter- 
libles du cAté de la bouche , une véritable intoxication et la mort. Cet 
eniant avait deux ans et jouissait de la meilleure santé; il portait dans la 
profondeur des sillons graisseux que forme la peau des causes, de petites 
exooriatiooB d« dorme qu'on nomme gerçures. Sa tniwe avait riiahîtode 
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de laver les parties et de les saupoudrer avec le lyco^ode. Cette mal- 
heureuse mère se trompe ; elle prend, dans le lieu qui renfermait la 
poudre -de lycopode, une poudre à peu près semblable, jaunâtre comme 
elle (c'était du sublimé corrosif impur, ainsi ou'ilfut démontré par Fa- 
nal^fie) i elle saupoudre le pli de Paine di'oite, la flscc înternedu scrotum, 
et la partie supérieure de la eaisse de ce eôté, ayee du sublimé. L'enfadt 
s'a^te et pousse des cris. En vingt minutes une escharre brune, de 
4 centimètres carrés, se forme dans le pli de l*aine. Les bourses devien- 
nent très-yolimineoses et «pmme demi- transparentes. M. le docteht 
Bouohut fitadministrfr trois bains énÉellients d'une beure chacun daiis 
l'espace de dpuze heures, pour calmer les premières souffrances de l'en* 
fimt et &voriser la dissolution desmoiéeules de suMimé dont la combi» 
naison n'avait pas encore eu lieu. Mais le cas paraissant très-grave, le 
petit malade fut apporté à FhÀpitai des Enfants , dans le service de 
M. Trousseau, trente-sis heures après l'accident. L'état local ne parais- 
sait pas devoir donner d'ahord dé trop vives inquiétudes. Mais vers le 
soir du second jomr après, l'application du sul3limé, les gencives devin- 
rent douloureuses , rouges , se gonflèrent et se revêtirent ainsi que la 
langue d'une couehe i)lanehâtre , Thaleiae devint fétide et les glandes 
sous-masUlaires douloureuses. Toute la' muqueuse buccale participa 
bientôt k ces désordres ; au sixième jour, elle était envahie de toutes 
parts, le g<m(|ament s'était propagé des gencives à la muqueuse delà 
voûte pidatine et à celle qui recouvre la faee interne de la joue. Des 
escharrei» grisiires se fin-mèrent, l'une sur la lèvre inférieure, les autres 
de (shaque cétédu gloire alvéolaire supérieur, au niveau des dents mo- 
laires ( d'autnss enfin sur les eMê de la langue. Au-dessous de la couche 
hlanehâtre des esdiiarres, les chairs étsieut fongueuses et saignantes. 
Bientôt s'aocomplit le sphaeète des genmves, la dénudation du rebord 
des os maxillaires et la chute de plusieurs dents incisives inférieures. 
L'hakine était d'une fétidité repoussante , la salivation était peu con« 
sidéi*aUe et difilale à constater chez cet enfant qui avalait sans cesse le 
produit de cette séerécioii. M. Trousseau cautérisa d'abord la muqueuse 
avec la poudre d'alun, puis avec de l'acide hjdrochlorique affaibli ; 11 
porta en^sur les esçharres un pinceau diargé diacide nitrique ; aucun de 
4ses moyew ne put modérer la marehe des accidents. A plusieurs repri- 
ses il s'effectua, parles surfaces ^licérées ou les eschaires, des hémor« 
rhagi^s considérables. Une partie du sang était avalée, l'autre rejetée 
au xlehcM's avec quelques débris de muqueuse sphacétée. Enfin eet in- 
téressant et maiheureuK «ufant , qui conserva jusqu'à la veille de sa 
mort la phis grande aménité , cessa de vivre le quinzième jour del'ac^ 
eident. Pendant Soûle {a di^4e fie la maladie , H rtj eut pas de désor- 
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dres gastriqaes, pas de diarrhée ni de vomissements antres que eetix qne 
déterminait la (juantité de sang qu'il avalait par suite de l'hémorrhagie 
boocale. 

Fracture du fémur chez un individu aUeint de tumeur bland^e 
du genou. — Nouveau procédé de iraitemeni. — Guérieon* — S'il 
est vrai que dans une fracture de la cuisse la réduction des fragments 
est quelquefois très-difficile à maintenir, le membre étant d'ailleurs 
parfaitement sain dans toutes les autres parties, on oon^rendra sans 
peine combien les obstacles au traitement se multiplient lorsqu'une com- 
plication grave préexiste à la fracture elle-même, et s'oppose à l'em- 
[doi des apparefls contentifs oi*dinaires. C'est là un cas de pratique d'au* 
tant plus embarrassant que les auteurs ne l'ont pas prévu , et que la 
chirurgien qui le rencontre se trouve complètement livré aux secdes 
ressources de son esprit. Le fait suivant , que nous avons recueilli dans 
le service de M. Lisfranc , pourra servir de règle dans les drconstanees 
analogues. Au n» 10 de la salle Saint-Louis est couché un enfant de dix 
ans, d'un tempérament lymphatique et même scrofideux ; il est en trai> 
tement pour une tumeur blanche du genou droit, dont il est affecté de- 
puis plusiem-s mois. Cette tumeur blanche a doublé le volume de l'arti» 
culation, et a donné lieu à plusieurs abcès dont les ouvertures spontanées 
sont restées (istuleuses. La jambe est fléchie presque à angle droit sur la 
cuisse ; il y a enkylose incomplète de l'articulation tibio-fémorale. Dans 
cette situation, le petit malade fit une chute et se fractura le fémur à 
l'union du tiers supérieur de cet os avec son tiers moyen. A- quel appa- 
reil pouvait-on s'adresser dans un pareil cas pour maintenir la réduction 
des fragments sans porter préjudice à l'articulation antérieurement af- 
fectée? Tout appareil extensif était impraticable en raison de l'état 
d'ankylose où se trouvait le genou. Fallait-il mettre le membre sur le 
plan incliné de Dupuytren? mais son attitude vicieuse s'y (^posait, car 
pour cela il eût encore fallu agir sur l'articulation malade , et tonte 
action dans ce sens l'eût inévitablement compromise , surtout venant 
d'être assez fortement atteinte dans la chute qu'avait faite le malade, et 
une recrudescence inflammatoire étant à craindre pour elle. Quant à la 
fracture, elle offrait pour phénomène principal une saillie considérable 
produite par le fragment inférieur, qui se portait fortement en avant et 
en dehors. Dans cet état de choses , convaincu de l'importance qu'il y 
avait à.n'exercer aucune violence sur l'articulation tibio-fémorale, et à la 
laisser en dehoi*s de tout appareil contentif, afin de pouvoir la soumet- 
tre au traitement antiphlogistiqiie qu'elle réclamait , M. Lisfrai^c flé- 
chit la cuisse de manière à la rendre j)resque perpeadicidaire à l'axe 
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du tronc, et la plaça ensuite de telle sorte qu'elle reposait par la face 
externe sur le plan légèrement incliné que forme le matelas du lit. Dès 
que la cuisse fut ainsi disposée, le déplacement du fragment inférieur 
cessa. Un appareil de Sculter fut ensuite appliqué, avec le soin de bor- 
ner son action à la cuisse seulement. Des cataplasmes émollie'nts furent 
jqppHqués sur le gcnon , et pendant tout le temps que l'appareil dut 
être maintenu , il fut facile de panser l'articulation malade et de la 
soumettre à tous les agents thérapeutiques que son état exigeait, comme si 
la cuisse n'eàt pas été fracturée. Aujourd'hui la consolidation de la frac- 
ture est achevée , elle a lieu sans difformité ni raccourcissement du 
membre, si bien qu'en voyant ce résultat si heureux et on peut dire si 
imprévu, M. Lisfranc s'est demandé si la position qu'il a été forcé de 
donner à la cuisse ne serait pas préférable aux diverses attitudes qu'oii 
a eoutume de lui donner et qui varient suivant l'appareil que l'on adopte. 
Raisonnant dans cette hypothèse, il se propose d'y avoir recours à la 
première occasion qui lui sera offerte de traiter une semblable fracture 
du fémur. On sait combien, lorsqu'elle siège à l'union du tiers moyen et 
du tiers supérieur, cette fracture est difficilement contenue. Il y aurait 
donc avantage à pouvoir généraliser l'indication fournie par l'observa- 
tion qui précède. 

Cancer du sein et engorgement des ganglions aooillaires : extir^ 
pation de la tumeur, suivie de la résolution spontanée des gan- 
glions. — Au n9 20 delà salle Saint-Augustin, à l'hôpital delà Pitié, 
est une femme de soixante-dix-sept ans , qui est entrée portant une tu- 
meur cancéreuse du sein d'origine assez récente. Il n'y a pas plus de 
dix-huit mois que la malade s'en aperçut. Cette tumeur, qui a envahi 
la glande mammaire dans tonte son étendue, est dure, bosselée, inégale, 
très-douloureuse, offre enfin tous les caractères pathognomoniques de 
l'affection cancéreuse. Les ganglions lymphatiques situés dans Taisselle 
du même coté sont engorgés, et on peut suivre les prolongements de 
cet engorgement jusqu'au sommet de l'aisselle où ils semblent se perdre. 
Les douleurs partant du sein s'irradient également dans la région axil- 
laire. 

M^gré les circonstances graves qui semblaient d priori contre-indi- 
quer toute opération, M. Lisfranc prit le parti d'enlever la tumeur 
mammaire seulement, et de respecter les ganglions lymphatiques, espé- 
rant en obtenir plus tard la résolution. Cet espoir ne fiit pas trompé, 
car quelques jours s'étaient à peine écoulés depuis ropéralion , que le 
volume de l'engorgement ganglionnaire avait déjà beaucoup diminué. 
Au bQUl d'un mois environ, avec l'aide d'un traitement résolutif, tant 
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interne qu'externe, les ganglions tnmé&éê ay aient repris leurs dinen* 
sions ordinaires. L'opération aujourd'hui date de deux mois, et il 
n'existe plus la moindre trace de ces engorgements. La plaie du seiii 
est. entièrement cicatrisée. 

Le fait que nous'venons d'exposer succinctement bfire plusieurs d^ 
tails sur lesquels il convient d'insister. Nous ferons d'abord remaxqqer 
le concours de circonstances on ne peut plus défavorables à l'opéradon, 
et dont chacune prue isolément pouvait être considérée comme formaiit 
une contre-indication ; ainsi l'âge de la malade , l'engorgement des 
ganglions lymphatiques, et les douleurs dont 3s étaient le ûége. 
Malgré cela, M. Lisfranc s'est déterminé à pratiquer l'amputation da 
sein pour les motîÊ suivants : si le cancer eàt été chronique , il se fht 
abstenu de toute opération ; parce qu'il n'est pas rare, avec cette forme, 
de le voir subsister'pendant fort longtemps sans préjudiee notable pour 
la santé, et parce qu'ensuite il récidive presque sûrement quand on a le 
tort de l'enlever. 

Ici le cancer était des plus vivaees, comme Tindiquaient sa marche 
et son développement rapides ; or, l'expérience a prouvé que la récidive 
est bien moins à craindre alors, si l'opération a été faite en temps op- 
portun et avec les précautions nécessaires. Mais ce n'était pas toiit qu« 
de se décider pour l'opération, une nouvelle difficulté restait à résoudre : 
comment l'opération serait-elle faite? Se bomeraitK>n à enlevev. seule- 
ment la tumeur du sein , ou bien faudraît^il extirper aveo elle tous les 
ganglions axillaires ? Pouc cela il devenait nécessaire de prc^nger Ice 
incisions jusque dans le creux de l'aisselle , de se livrer à une dissee^ 
tion longue et douloureuse^ et de faire ainsi une énorme plaie sur les 
parob thoracicpies. Or, le grand âge de la malade et la faiblesse de sa 
constitution n'eussent pas permis de tenter sans danger «ne seraMoble 
opération. Aussi eroyons<«ous que le chirurgien, dans cette cireoiistafice, 
a fait preuve d'une habileté pratiopie que l'expérience seule peut don- 
ner. Il s'est rappelé que Desanlt et âoemmering rapportent des cas an*» 
logucs où la résolution d'engorgements ganglionnaires situés dat» le 
voisinage de tumeurs caneoeusea lot obtenue après que e^Ueewâ eurent 
été extirpées ; et il a pu dès lors espérer pour sa malade un pareil ré- 
sultat. Disons cependant que ces faits, dont le praticien doit faire son 
profit, ne sauraient servir de base k une âiérapeatiqne absolue et être 
érigés en principes généraux. L'indication pratique qui en découle ert 
évidemment exceptionnelle et commandée par des eireonstanees tnnt à 
fait spéciales. Le principe est de tont enlever quand il s'agit d'mi ean- 
o^, etdansks «as d'exception qusnous supposons, il faot d'afaond 
s'assurer de Tétat des ganglions : s'Us ne jkuii ni ttès-dun, wi faemelés, 
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ni inéganx, ni 1« siège de douleurs lancinantes et exactement semblables 
à celles du sein cancéreux. Ces ganglions peuvent être à l'état d'indura* 
lion simple, on a tout à gagner alors à les respecter, puisque la résolu- 
tion pourra plus tard se faire sous l'influence des moyens généralement 
usités. Agir empiriquement dans ces cas pathologiques si difficiles 
d'ailleurs , ce serait s'exposer à des revers graves et sans nombre. 
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ABERRATION DANS Uk SENSA- 
TION INBS COUtXUBS (Observa- 

iion sur un ^as d'). Les observateurs 
ont recueilli plusieurs cas d'individus 
présentant cette anomalie singulière 
de la vue, qui ne permet pas de 
distinguer et de différencier les cou- 
leurs tes unes des autres. En voici 
un nouvel exemple remarquable, 
publié par M. le docteur Boys de 
Loury. — M. H... était destiné dans 
sa jeunesse à succéder à son père 
dans une entreprise de teinture de 
draps. li suivit cette profession pen- 
dant plusieurs années ; mais il se vit 
forcé d'y renoncer, non pas qu'il fût 
incapable, mais parce qu'il ne put 
jamais parvenir à assortir les nuan- 
ces, ce qui était la btfse de son état. 
Il croyait que son impossibilité se 
bornait aux. nuances, mais les expé- 
riences suivantes de M. Bo^ de 
Loury démontrent que Tintirmité 
était plus erave et s'étendait jus^ 
qu'aux couleurs. 

On présente à cet individu un pa- 
quet d'étoffés de couleurs et de 
nuances toutes diffénentes. Une belle 
couleur orange très - éclatante est 
simplement jaune pour lui; pour lui, 
le vert- pomme est encore Jaune; il 
ne trouve qu'une légère diflTérenee 
de nuance avec la couleur qui pré- 
cède. Le lilas est bleu, le violet le 
plus foncé est toujours pour lui le 
gris, il n'est pas bien certain que ce 
soit bleu ou lilas. Quant aux cou- 
leurs ponceau, garance et vermillon, 
aucune différence entre elles; elles 
sont toutes d'un ton violet, qui peut 
•se confondre avec le bleu; mais le 
rose est constamment un blanc sale. 
Une belle couleur brune est pour 
lui complètement noire ; à la pre- 
mière vue, le carmin le pius éclatant 
est nn Ueu foncé; pourtani, av«c 



plus d'attention, il juge que c'est un 
violet. 

Où aller cbercber, dit l'auteur, ta 
cause d'une pareille affection, qui 
est presque toujours congénitale? Il 
pense que c'est à l'atrophie de la 
rétine, état peut-être inappréciable 
à nos sens, qu'est due cette aberra- 
tion de la sensation des couleurs. 
{Hef}UB médicale t novembre 18iS. ) 

AFFECTIONS TYPHOÏDES {Sht 
un nouveau moyen de diagnostic et 
sur un nouveau traitement des). Si 
le praticien possédait un signe dia- 
gnostic qui, dès le début d'une ma- 
ladie, lui permit de lunévoir quelle 
sera sa nature et son intensité, qui 
lui indiquât en même temps à quels 
moyens il doit recourir pour la com- 
battre, certes ce serait le beau idéal 
de notre art« et nous ne connaissons 
pas de science qui pût se prévaloir 
de prééminence sur les sciences 
médicales. Malheureusement, et qui 
de nous l'ignore? nous sommes loin, 
bien loin d un tel état de choses. Et 
pour le sujet dont il s'agit en ce 
moment, quel est le praticien qui, 
dans les prodromes et dans la pé- 
riode d'invasion d'une fièvre conti- 
nue ou d'ttue inflammation , puisse 
en prédire le caractère et la gravité, 
se tenir en garde contre ce terrible 
élément typhoïde si redouté et si re- 
doutable? — M. le docteur Ranque 
croit êtreoependant parvenu à ce beau 
résultat<Ce praticien honorable et dis- 
tingué possède, dit-il, un moyen dere- 
connaitre le début d'une affection ty- 
phoïde, il possède aussi le traitement 
qui fait avorter les symptômes graves 
qui se présentent dans les fièvres 0u 
dans les inflammations. Pour le pre- 
mier point, écoutons -le lni«>méii>' - 
m Toute* les Ibis que dans les 
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jovrs d*iiiie pyreiie coolinve^ 
<|iielle ooe soit la forme sous la- 
quelle elle se préseoie, il se prodolt 
tur têM gencives iolerpofiées eolre les 
molaires yne exsudation blanche de 
eoniemr nacrée^ oo peut être assoie 
que celte pyrexie, daos le plus grand 
nombre des cas, a une gnnde ten- 
dance à devenir grive, si elle n*esft 
traitée convenaDlement. Ce symp- 
tôme est constant, non-seulement 
dans les pyrexies, mais dans toutes 
les affections qui sont destinées à 
devenir graves et typhoïdes. Pour 
nous, il est patbognomonique et suf- 
fit pour former notre diagnostic. Si 
k ce symptôme on réunit la couleur 
indigo, teinte jus de mûree des pi^ 
^ree des sangsues, ei un commen- 
œment de prostration, Taffection, 
dès ce moment, a tout à bit le carac- 
tère typhoïde. Quelque bénins que 
puissent paraître alors les symptômes 
que présente la maladie, qu*il y ait 
encore peu de fièvre, peu de pro- 
stration, peu de désordre dans les 
fonctions, vous pouvez être certain 
que, dans le plus grand nombre dc:> 
cas, vous aurez à combattre une af- 
fection qui deviendra redoutable, ou 
K>ur le moins grave. » —On voitcom- 
en il est important, d'après M. Ran- 
3ue, quand on a à traiter dans son 
ébiit une pyrexie continue, de s'as- 
surer, dès ce moment, de Tétat des 
gencives, et de reconnaître la teinte 
que présentent les piqûres des sang- 
sues qu'on aura appliquées. Pour 
s'assurer de Tétat des gencives, il ne 
faut pas se contenter d'examinercelles 
qui appartiennent aux incisives et 
aux canines; c*est sur les gencives 
des petHes molaires qu'il faut por- 
ter toute son attention. Si la surface 
des interstices qui sépai-eot ces dents 
offre une pyramide nacrée dont la 
base repose sur le corps de la gencive 
qui revêt la branche ce la mâchoire, 
la pyrex ie n'est pins simplement in- 
flammatoire, 011 pour mieux dire son 
siège n'est plus seulement dans les 
capillaires sanguins , elle appartient 
dès lors à la famille des affeetions 
typhoïdes ; si l'exsudation qui forme 
celte teinte nacrée s'efface avec le 
doigt, est très-mince, et occupe une 
petite surface, la maladie sera peu 
grave, quoique ty|)hoïde. Si cette ex- 
sudation est épaisse, ne s'enlève 
point par le toucher, si elle affecte un 
grand nunilire d'interstices dentaires, 
et une grande surface gengivale, si la 
teinte est grisfttre, on peut pronosti- 
quer la gff^vfté d^ la maladie. « Nous 



firéseuloos ces deux, signes, ajoute 
M. Banque, comme un moyen pres- 
que infaillible de reconnaître dans 
ces affections celles qui n'ont et 
n'auront dans leur cours qu'un ca- 
ractère bénin, de celles qui ont de la 
tendance à offrir des phénomènes 
graves, et à les distinguer de celles 
qui n^en présenteront pas. » 

Qoant an traitement, si la pyrexie 
se présente sons les deux caractères 
indiqués. If. Banque emploie un 
traitement antiphlogistique qui di^ 
fère peu de celui généralement con- 
nu. Mais aussitôt que la teinte nacrée 
des gencives et la couleur jus de 
mûres des piqûres de sangsues se 
présentent, il suspend aussitôt les 
antiphlogistiqoes pour fiiire appli- 
quer sur le ventre et les lombes un 
large épitbème composé de la masse 
emplastique suivante : 

Masse emplastique de ciguC. i once 1/3. 
Diachjlon gommé f once j/3. 

Faites ramollir à uu feu doux et 
dans Teau chaude, puis incorporez 
avec soin les substances qui suivent: 

Poudre de tbéria^ue, c'est-à-dire 
Icd substances pulvérulentes qui en- 
trent dans sa composition : 

Poudre de thériaque. . . 1 once. 
Camphre en poudre. . • 2 gros i/2. 
Soufre en poudre. ... 1/2 gros. 

Faites du tout une masse emplas- 
tique rendue le plus homogène pos- 
sible, recouvréz-en deux morceaux 
de toile ou de peau assez larges pour 
couvrir les lombes et le ventre en 
totalité. 

Ces substances résineuses et aro- 
matiques paraissent être, dit M. Ban- 
que, aux affections typhoïdes, ce que 
sont les sul)stances niucilagineuses 
aux affeetions franchement inflam- 
matoires. L'action bienfaisante de ces 
épithèmes est pour lui un fait incon- 
testable, qui se reproduit dans sa 
pratiaue avec une uniformité qu'il 
appelle admirable. 

-^Tout en faisant nos réserves sur 
ce traitement, qui se présente œr^ 
tainement sous l'autonté d'un con- 
frère respectable et des plus instruits, 
nous attirerons spécialement l'atten- 
tion du praticien sur les nouveaux 
signes diagnosticsdonnésparM.Ban* 

3ue , et surtout sur l'enduit nacré 
es gencives à la période de début 
des lièvres de mauvais caractère. Si 
ces faits fe confirment, M. Banque 
aura rendu un véritable service à 
la pratique et bien mérité d'une 
science dont il est un des plus faono- 
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nrbles représentants. {Nouvelle mé- 
thode de traitement des fièvres coh" 
tinveSy par M. Banque. Broch. in-8. 
Paris 1843. Baillière.) 

AMAUR08E ( Galvano-poncture 
appliquée au traitement <ic V) par 
un procédé nouveait. Il ii est peut- 
être pas en pathologie oculaire une 
seule affection qui reconnaisse des 
causes aussi nombreuses et plus va- 
riées que Tamaurose, et c'est pour 
n'avoir pas suffisamment étudié celte 
maladie au point de vue étiologique. 
que bien souvent le ti*aitement dirigé 
contre elle est insuffisant, ou même 
qu'il échoue complètement. Convain- 
cu de cette vérité, M. le docteur Per- 
son a soin, dans le mémoire qu'il 
vient de publier sur Télectro-ponc- 
ture appliquée à Tamaurose, de re- 
chercher avec soin les caractères pro- 
pres de la maladie dans les divers 
cas qu'il a soumis à ce mode théra- 
peutique, et d'en bien apprécier l'o- 
rigine. Toujours, chez les individus 
auxquels il a donné ses soins, l'état 
amaurolique tenait à une innervation 
particulière du nerf optique ou de 
ses dépendances, sans altération or- 
ganique sensible; or, ce n'est que 
dans cette variété d'amaurose, que 
l'électro-poncture peut être mise eu 
usage avec quelque chance de succès. 

M. Person cite douze ob^rvations, 
desquelles il résulte que chez cinq ma- 
lades l'action de la galvano-poncture 
a eu un résultat avantageux. Dans 
les sept autres cas, cette médication 
a été insuffisante. Il n'y a rien, com- 
me on voit, jusque-là, qui ne rentre 
dans le domaine des faits connus. 
Mais abordons la question en ce 
qu'elle offre déplus intéressant et de 
tout à fait neuf ; je veux parler du 
procédé opératoire auquel l'auteur a 
eir recours pour deux de ses mala- 
des. En voici un exemple : Obs. IV. 
M"« Rigos , couturière , âgée de 
vingt-sept ans, était atteinte d'a- 
maurose depuis cinq ans; yeux 
transparents, pupilles immobiles et 
dilatées, apparence d'une lâche gri- 
sâtre au fond de l'œil; ce ftit dans 
cet état que je lui pratiquai la gal- 
vano-poncture en implantant une 
aiguille sur la sclérotique jusqu'au 
milieu du corps vitré de l'œil droit ; 
et une autre à la nuque , aiin d'éta- 
blir le courant entre ces deux points. 
Aussitôt l'opération commencée , la 
vision so rétablit et ne dura que le 
temps de la séance. Le lendemain, 
la même méthode de traitement fut 



employée et produisit le même phé- 
nomène -de la veille, mais dans ce 
cas la vue persista en çarlie, et la 
malade continua à jouir depuis ce 
temps des bienfaits de cette médi- 
cation. Cette cure partielle remonte 
à plus de dix-huit mois. Chez le se- 
cond malade, qui fut soumis au 
même procédé opératoire deux fois , 
la vue se rétablit chaqiie fois pen- 
dant la séance d'électro-poncture ; 
mais.des douleurs qui se manifestè- 
rent dans le globe de l'œil et dans 
la tête ne permirent pas de revenir à 
celle opération; aussi le malade n'en 
a-i-il retiré qu'un bénéfice momen- 
tané. Quant aux autres individus 
traités par la méthode ordinaire, 
l'auteur nous apprend qu'il ne faut 
pas trop tôt y renoncer, puisque 
l'un d'eux ne fut guéri qu'après un 
traiioinent de quatre mois de durée 
et de 150 séances. Pour les autres, 
le nombre des séances varie entre 15 
et 50. {Joum. des Cànn» méd.- 
chir.t novembre 18i3.) 

ABIAmiOSE traitée et guérie par 
Vinocvlation du sulfate de strych- 
nine. Nous qui avons lieaucoup em- 
ployé la strychnine dans le traite- 
ment de l'amaurose asthénique, et 
qui reconnaissons ce moyen comme 
le meilleur auquel on puisse recourir 
dans ces cas, déclarons néanmoins 
n'avoir jamais obtenu de guérison 
aussi extraordinaire que celle que 
nous allons rapporter. Au demeu- 
rant, nous devons enregistrer ce fiait 
à ce titre, d'abord que la guérison a 
été on ne peut plus rapide, et en se- 
cond lieu parce que le procédé d'in- 
troduction du médicament est nou- 
veau. 

La fermière B., demeurant è deux 
lieues de Bréda, âgée de vingt -sept 
ans, d'une constitution nerveuse, 
éprouva dans le courant du mois 
d'octobre 18i2, en sortant de l'église, 
une douleur hémi-crànienne très- 
intense, douleur qui fut suivie d'une 
diminution notable de la vue par 
l'œil gauche. Cette femme, après 
avoir été traitée pendant deux mois 
par son médecin , qui n'avait dirigé 
ses médications que contre la cépha- 
lalgie, vint, le 3 janvier 1843, con- 
sulter M. le docteur Verlegh, mé- 
decin à Bréda. Elle offrait les symp- 
tômes suivants : la pupille du côté 
gauche était dilatée; on ne recon- 
naissait aucun mouvement à l'iris, 
il ne formait qu'un cercle étroit, et 
laissait la pupille dans son plus 



(46») 



mmà eut de dOatatioQ : . oetU dikh 

Ulion a^éuU pas infiueiicée par la 
plus vive lumière, même par celle 
d'une bouffie. Néaomoius après avoir 
soustrait f œil amaurotique . ainsi 
que rœil droit, qui offrait déjà les 
premiers symptômes de Tamaurose, 
a la lumière du jour, il y avait un 
léger mouvement de la pupille du 
côté malade, quand on exposait les 
deux yeux à F impression d'une vive 
lumière. Il n'y avait aucun change- 
ment de couleur au fond de Tœil ; 
les douleurs de tète persistaient, 

Suoique avec moins d'intensité, et 
u côté malade la vue était totale- 
ment éteinte. IL y avait trois semai- 
nes que la malade n'avait pas vu le 
moindre objet par cet œil ; la cécité 
avait été précédée par la sensation de 
taches de diflTérentes couleurs volti- 
geant dans l'air. Le traitement anté- 
cédent avait consisté en des purga- 
tifs et de temps en temps des sina- 
pismes à la nuque. M. VerlegU 
entreprit avec suite les divers traite* 
ments les plus préconisés contre Ta- 
maurose, et les continua iusqu'au 
mois de mars sans le moinore effet; 
des symptômes même se manifesté' 
retit du côté de l'œil droit. C'est 
alor.s qu'il entreprit de pratiquer 
autour de l'oeil des inoculations avec 
le sulfate de strychnine, dans le but 
d'obtenir de ce médicament son a<v 
lion sur les parties paralysées. Il 
supprima tous les moyens qu'il avait 
employés jusqu'alors, et, le SI mars 
1843, il commença le nouveau trai- 
tement de la manière suivante : — 
Il déposa dans un verre do montre 
un ^rain de sulfate de strychnine, 
mêle avec deux gouttes d'eau; il fit 
le premier jour avec la lancette dou- 
ze inoculations, six au-dessus de 
l'œil gauche, dans la direction du 
nerf sus-orbitaire, et autant au-des- 
sous de Tœil , et sur l'aile du uez, 
endroit où se termine le filet ethmoî* 
dal de la brandie nasale, et de la- 
quelle partent des filets qui vont à 

I iris. La malade ne i^essentit aucun 
effet ce iour-là , mais le lendemain 

II y eut de légers frémissements dans 
la direction de l'inoculation; laissant 
deux jours d'intervalle, M. Verlegh 
recommença l'inoculation, eu aug- 
mentant de six piqûres, après quoi 
la malade s'aperçut d'un léger nuage, 
ce qui enoouraaea notre confrère à 
continuer. Apres cinq inoculations 
successives qui furent poriéesà trente 

Siqûres, la noalade commençait à 
Utinguor les objets^ et après la 



huitième, U vua élttt 
rétablie; U coatraction de là papiUe 
s'est rétablie graduellement, et les 
autres symptômes ont disparu après 
avoir usé cinq grains de sulfate de 
strychnine. M. Verlegh crut devoir 
faire en outre quelques inocttlatione 
sur la circonférence de l'œil droit» 
qui était le bon. 

En publiant cette observation, ao- 
tre confrère fait observer que dffpuis 
plus de deux mois U vue se main- 
tient excellente. Ce temps lui paraU 
suffisant pour pouvoir établir que la 
guérison est complète et qu'elle sera 
durable.-— Nous n'avons aucun motif 
pour révoquer en doute l'exactitude 
de cette observation. Les bons effets 
dans l'amaurose de \a strychnine que 
nous employons, nous, par la mé- 
thode cndermique en frictions et en 
collyre, est un fait parfaiteroeiH ac- 
quis à l'art ; mais, nous le répétons, 
nous n'avons jamais observé d'a&- 
tiuu aussi prompte. {Annalêê de ia 
iocUlé de médeç, it Anvers , no- 
vemb. iS43. ) 

AKiVBTSME FAUX PBOOTIF 

( Omtuêion tris-violentssuivied'un). 
Depuis que Dupuytren publia en 1888 
{Hép. d*Anat, et dePkyeioL paihol,^ 
t. V.) son remarquable mémoiie sur 
rané\Tysme faux primitif , l'étiologle 
de cette lésion artérielle est beaucoup 
mieux connue. On sait que si le plus 
souvent elle roconnatt pour cause 
une plaie faite par un instrument 
piquant ou tranchant , elle i)eut encore- 
succéder à la rupture spontanée ou 
accidentelle d'une artère primitive- 
ment malade. Quelques auteurs ont 
avancé que cette espèce d'anévrysme 
pouvait être aussi produite par une 
violentecontusion;maiscetteopinion, 
il faut le dire, n'était ^s juscru'alors 
sanctionnée par les faits. L'observa- 
tion suivante dopt nous sommes re« 
devable à M. le docteur Lebert nous 
a paru sous ce rapport offrir de l'i»^ 
térôt.--iJtt homme de la campagne» 
âgé de quaranle-dn<| ans, d'une 
constitution robuste, aidait son frère 
à descendre de cabriolet, quand tout 
à coup le cheval prit le mors aux 
dents et le renversa à terre. La 
violence de la chute fut si forte qu'il 
perd itconnaissancemomentanément, 
à tel point qu'il ne se rappelait (Uib 
comment l'accident était arrivé. Peu 
de temps après une douleur vive se 
manifesta dans le membre inférieur 
gauche qui augmenta de volume m- 
pidemeat, en môme temps ^ue lepîed 
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«WMIpOB^iK devint pfmqde froid 
et iosemible. Cependant le blessé se 
releva et ])arcourQt à pied uA tràjel 
de einq cents pas ejiviron, mais avec 
beaucoup de psine. 
. Appelé le quatrième jour de ra<y> 
cident, le docteur Leoert constata 
les feits suivants le ai mai 1849 : •-- 
Le membre inférieur gauche depuis 
sa racine jusqu'au niveau des mal- 
léoles a doublé, de volnftie. La peau 
estUsseï tendue» rénitente, nécon* 
serve pas Timpression du doigt. On 
n'y remarque aucune solution de 
continuité I si œ n'est une légère 
excoriation à la partie externe du 
genou et àuelques petites vésicules 
remplies d une sérosité roussâtre au 
jarret . Bn avant la peau a sa eotora- 
tion naiurelle, en arrière elle offre 
une teinte violacée^ presque noire. 
La caloricité y est anormale. Dans 
toute son étendue le membre est le 
siège d'un engourdissement, d'une 
douleur sourde exaspérée par la 
pression, et vive surtout au niveau 
du tiers interne et supérieur de la 
jambe^ où d'ailleurs la tension est 
extrême et ta peau tout à fait noire : 
il est vraisemblable, dit l'auteur, que 
la cause vulnérante a principalement 
agi dans le point qui parait avoir 
éprouvé les altérations les plus pro*« 
fondes. Du reste le membre a con- 
servé ^a sensibilité naturelle « et ne 
présente ni battement ni vibration 
msoUles. Le blessé se soulève assex 
facilement, mais tout d'une pièce. 
Point de fracture» point de luxation. 
Le pied correspondant immobile» 
sans changement de couleur à la 
peau» sans lésion apparente, est pres- 
que complètement froid et insensible. 
On le fait mouvoir sans que le malade 
en ait la conscience. Le chatouille- 
ment seul y révèle encore un peu de 
sensibilité. On n'y sent pas le batte^ 
ment des artères, quoiqu'il ne soit 
le &\éç^ que d'un empàtemenl peu 
considérable4>^ Quant à l'état géné^ 
vaA^ pour toute anomalie on constata 
de la fbrce et de la dureté dans le 
poulsi sanschaleurà la peau.. Aucune 
lésion ne fut observée dans les autres 
parties du corps^ 

Le docteur Lebert prescrivit une 
saignée du bras de âOO grammes que 
Ton répéta le lendemain > 25 sangsues 
furentappliquéesà l'aine, cataplasmes 
émoUienis eur le membre blessé (tui. 
est posé sur un coussin de batte d a* 
voine» formant tin plan incliné vers 
la cuisse. Ginqjoursdeee traitement 
sucrent pour que la cvisse jusqu'au 



Biveau de Tarticttlitioir UbftHfém^ 
raie ne conservât d'autres traces de 
la lésion qu'elle avait éprouvée, 
qu'une teinte noirfttre, comme mar^ 
brée^ qui commençaità passer au jau- 
ne dans toute Tétenduede sa face pos-« 
térieure et externe. On y sentait alors 
très'^bien les battements artériels. La 
jambe et le pied ne présentèrent 
aucune amélioration, malgré remploi 
continuel des antiphlogistiques. Les 
accidents ont même pris un caractère 
de gravité de plus en plus alarmant 
AU SO mai il existe sur les deux tiers 
inférieurs de la jambe une teinte 
rougefttre, comme érysipélateuse, ac- 
com|)agnée d'élancements et de dou- 
leurs cuisantes. Supérieurement la 
jambe n'a pas changé d'état. Le 
pied, tout à fait froid et Insensible, 
commence à se dessécher, surtout 
aux orteils» Fièvre et agitation. Le 
SI» la gangrène a foit des progrès; 
les orteils sont noirs et desséchés, 
teinte livide du pied , couleur rouge 
foncé de la jambe jusqu'à la partie 
moyenne. Dans cet état de choses, M. 
Lebert et un de ses confrères qu'il 
appela, convaincusde l'existence d'un 
anévrysme faux primitif qui ne com- 
portait aucune opération , tarent 
d'avis d'amputer ta jambe au Heu 
d'élection. Refus de la part d u malade : 
48 heures après la gangrène avait 
envahi toute la cuisse, et la mort 
arriva dans la nuit du 3 au 4 juin. 

— ^Pôur qu'elle soit complète et à l'a- 
bri de toute contestation, il manque à 
cette observation la preuve anatoroi- 
que. Cependant l'auteur n'en persisté 
pas moins à y voir un exemple d'a- 
névrysme diffus, résultat de la con^ 
tusion , et d'abord il fait remarquer 

3ue la gangrène n'a pas pu être pro- 
uite par Tétrangiement inflamma- 
toire,puisque le pied, immédiatement 
après l'accident et avant l'invasion de 
la phlegmasie érysipélateuse, était 
dans un étal très- voisin du sphacèle ; 
d'ailleurs la gangrène par inflamma- 
tion n'a pas le caractère qu'offrait 
celle-ci; l'une ramollit les tissus, 
tandis que l'autre en amène la des- 
siccation, comme on l'a vu chez notre 
blessé. On ne peut donc pas expli- 

auer autrement que par la lésion 
'une ou de plusieurs artères d'un 
certain calibre , la tuméfaction pres- 
que instantanée de tout le membre 
abdominal; la persistance du gon- 
flement non inflammatoire de la 
jambe, surloul à sa partie moyenne, 
malgré te prompt retour de la cuisse 
à eon volume naturel , et en dernière 



(464) 



anftlyM la gangrène stinrenue comme 
cons(V|uence. du trouble profoDd ap- 
porU; à.Ucircttlalion. Les iraisseaux 
arlôricls quels qu'ils Koieot, ironc 
tibio-IKTonien ou l'une de ses divi- 
sions |)rinci|)ales, une fois rompus ou 
décidrés |)ar la cause vulnérante, le 
sanu aura fait irruption au loin; 
dVu lo gonflement énorme du mem- 
bre. Mais bientôt ce liquide^ continue 
l'auteur, par son accumulation au- 
dessous des parties fibreuses et résis- 
tantes, devint un moyen naturel de 
compression, qui Joint à la réfraction 
et au froncement des tuniques de 
Tarière blessée, oblitéra son ouver- 
ture et 8us|)endit ainsi riiémorrhagie. 
En m^me temps la tension extrême 
des aponévroses, réagissant sur les 
autres vaisseaux sanguins, y fit 
cesser ù peu près complètement la 
circulation, ce qui explique Tas- 
phyxie du pied presque aussitôt après 
raccident. Enfin Tinflammalion venant 
à s'emparer des parties conluses, a 
détruit ce qui leur restait d'organi- 
sation et du vie , et n'a fait qu'ajou- 
ter i)ar ses effets immédiats à la 
cause primitive de la gangrène. 
Celle-ci s'est ensuite propagée jus- 
qu'à l'abdomen par le même méca- 
nisme, c'est-à-dire par suite de l'o- 
blitération de l'artère fémorale et de 
ses ramifications. {Joum. agi Conn, 
méd.'Ch\rurg.y novembre 1843.) 



BIXNMORRHAGIE chez la fem- 
me {de la) , et de la transmission de 
l'inflammation utérine aïkpéritoine. 
Quel est lesiége primitif diîla blennor- 
rhagiechez la femme? En d'autres ter- 
mes, par (juel organe débute-t-elle? 
Les i)raticiens sont en désaccord sur 
ce point. Il y a peu de temps, M. Gi- 
bert a soutenu que le méat uri- 
naire est le siège d'élection de la 
blennorrhagie cbe% la femme, et 
que, sur 116 cas qu'il a observés à 
l hôpital de Lourcine > il a constam- 
ment remarqué , dans les premières 
semaines de la maladie, une suppu- 
ration calarrhale de l'urètre. Il ajoute 
que la vaginite est rare ; que, sur 
plusieurs centaines de femmes qu'il 
a examinées au spéculum , c'est à 

Î^eine s'il a rencontré cinq ou* six 
uis un écoulement vaginal bien 
prononcé. M. Ricord, au contraire, 
assure que dans la majorité des cas 
rafiection du vagin l'emporte sur 
celle de l'urètre. C'est aussi l'opi- 
nion de M. Delmas, de Montpel- 
lier, de M. Durand-Fardel , qui. 



chose skigniière, a obiierté daas le 
même hôpital qne M. Gfbert. 

Voici un autre observateor. If. le 
docteur A. Mercier, qnf vient corro- 
borer l*opjnion de MM. Rioord et 
autres. Il lui a toujours semMé que 
rinflammation débutait par la ma- 
queuse vulvaire, et s'étendait de là 
au vagin, à l'urètre et à l'otériis. 
Si M. Gibert avait observé ses ma- 
lades dans les premiers jours, el 
non dans les premières semaines, il 
aurait pu se eonvaincre de ce fait. 

Un autre point snr lequel M. Mer- 
cier attire Taltention des prati- 
ciens, c'est sur la transmission de la 
blennorrhagie au péritoine. De 
même, dit^il, que rinflammation de 
la région prostatique s*étend sou- 
vent aux tesiicoles par les conduits 
spermatiques , de même, celle de la 
muqueuse utérine doit pouvoir se 
transmettre au péritoine par les 
trompes. Cette idée n*est pas chez 
lui à l'état de pure opinion ; il pro- 
dttit un fait dans lequel on voit 
qu'une jeune fille atteinte de blen- 
norrhagie, et ayant succombé pen- 
dant le cours de cette dernière 
affection à une fièvre typboMe, 
présenta des traces évidentes d*in- 
flammation , de fausses membranes, 
sur le péritoine, qui forme le cul- 
de-sac vésico-utérin , sur la face 
postérieure de la vessie et sur la fisioe 
antérieure de la matrice. Il en était 
de même dans le cul-de-sac utéro- 
rectal, où existaient des adhérences, 
ainsi que sur les ligaments larges, 
les ovaires et les trompes, à tel point 
qu'on ne put retrouver les franges de 
la gauche, qui était ainsi oblitérée. 
M. Mercier s'appuie sur l'autorité de 
Morgaani, qui a vu deux fois, sur 
deux nlles publiques, les trompes 
adhérentes et oblitérées , ^r suite, 
prol)ablement, de la transmission de 
ta blennorrhagie. 

Ce sujet intéressant, en ce que 
cette transmission reconnue évi- 
dente pourrait expliquer un certain 
nombre de cas de stérilité diez 
certaines femmes, mérite d^tre sé- 
rieusement étudié, et M. Mercier a 
fait une chose utile en appelant sur 
lui l'attention des observateurs. ( Ae- 
t>ti0 médicale, novembre 1843.) 

BimoNS (De la cautérisation dans ' 
le traitement des), La méthode anti^ 
phlogistique, l'incision ordinaire, in- 
cision sous'cutanée, récrasement, et 
bien d'autres traitements encore, ont 
été et sont Ions les jofurs préooaiste 
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pour lagiiérison desboboifs. Il faut le 
rcconnaltro, c'est ime circonstance 
bien difficile à olïtenir que la résolu^ 
lion de ces tumeurs. Pour M. le doc- 
teur Chabrely, le problème ne serait 
pas aussi difficile en tenant compte 
des neuf observations quMl a recueil^ 
lies et dans lesquelles la cautérisation 
au moyen de la potasse caustique a été 
suivie de succès. En voici une analyse 
succincte. — Homme de trente ans, 
bubon aigu à Taine gauche succédant 
à une bien norrhagie virulente. Pierre 
à cautère sur le sommet de la tumeur, 
soutenue par quatre i*ondelles de 
diacbylon gommé , percées dans leur 
centre pour le passage du caustique , 
lequel est entouré do charpie, afin 
d'éviter la fusion de la potasse sous 
la toile-dieu; la rondelle extérieure 
n'est point perforée dans soncentie, 
afin de maintenir en place Te caus- 
tique. Le lendemain , cataplasmes sur 
l'escharre jusqu'à sa chute qui a lieu 
six jours après; frictions sur le bu- 
bon avec 1 onguent mercuriel. Pan- 
sement du fonticule avec onguent 
suppuralif; la douleur diminue no- 
tablement. En trois semaines, la réso- 
lution de la tumeur est complète. La 
cicatrice est à peine visible. — Deux 
bul)ons d'emblée apparus quinze 
joursaprès un coït suspect. Caustique 
sur les deux. Suppuration abondante 
après la chute des escliarres, diminu- 
tion sensi ble et grad uelledes tumeurs, 
résolution complète au bout de viu^t 
jours. — Bubon d'emblée trois semai- 
nesaprès un commerce ilUcite.Le trai- 
tement antiphlo^istique, lessaugsues 
échouent. Ciaustique sur le point cul- 
minant de la tumeur, qui cesse de 
faire des progrès. La résolution s'opère 
à vue d'œil, douze jours après la 
chute de l'escharre, le malade est k 
peu près guéri. Les autres obser- 
vations sont tout à fait analogues. 
Il importe de dire que M. Chabrely 
ne considère la cautérisation que 
comipc traitement local du bubon et 
qu'il iirescriten même temps un trai- 
temeot générai mercuriel. {Bull, 
médical de Bordeaux, décembre 
18i3.) 

CHLOBUBE DE SODIUM {Du) 
dans les maladies des yeux. M. le 
docteur Tavignot publie des faits in- 
téressants sur l'emploi du chlorure 
de sodi um dans les ophthalmies et dans 
les ulcérai ious de la cornée. Pour 
certaines formes d'ophthalmies, il ex- 
|)0se que cet agent vaut tout autant 
que les moyens généralement em- 
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ployés, nWtaie d^argent, sutfafê de 
cuivre, de zinc, etc. Mais pour les 
ulcérations de, la cornée, nfleetions 
si rebelles et dont le pronostic est 
dans quelques cas si grave, M. Tavi- 
gnot annonce que le chlorure de 
sodium serait un véritable spécifique, 
et il rapporte des observations bien 
propres à faire partager cette opinion. 
Ce médecin emploie le chlorure de 
sodium à l'instar des autres astrin- 
gents, l® en crayon, S» en pcmimade, 
30 en collyre. 

En crayon. Il prend tout simple*- 
ment un cube aussi gros que pos- 
sible de chlorure de sodium, lequel, 
une fois placé dans le porte-crayon , 
sert à cautériser la muqueuse, \en 

Ï»ustulés , les ulcérations. A la vérité, 
a forme du chlorure cristallisé se 
prête assez mal à cet usage , d'autant 
plus tiue son peu de cohésion s^op- 
pose a ce quon puisse le tailler; 
cependant , avec un peu d*babitude, 
on finit par s'en servir d'une Diçon 
convenaole. L'action du sel marin 
solide est loin d'être semblable à 
celle du nitrate d'argent ou du sulfkte 
de cuivre. Aussi, tandis que ces 
substances produisent nécessairement 
sur les tissus qu'elles touchent une 
mortification plus ou moins profonde, 
le chlorure de sodium, au contraire, 
se borne à irriter, à enflammer ces 
mêmes tissus, mais sans jamais les 
détruire. La douleur produite par 
l'action du chlorure de sodium sur 
l'œil est assez vive, mais en général 
elle dure peu de temps ; si on exa- 
mine ensuite la surface touchée, 
c*est à peine si on reconnaît une 
légère exsudation blanchâtre. 

En pommade. On prend 30 gram- 
me:) daxonge; on ajoute 4, 8 ou 16 
grammes de sel pulvérisé, et on 
obtient ainsi une pommade dont 
l'action est variable. £n général, il 
convient de commencer par la pom- 
made la plus faible pour augmenter 
graduellement. M. Tavignot a mis 
en usa^e la pommade la plus forte 
des trois sans aucun accident , dans 
des cas de blépharites granuleuses et 
ciliaires en général très-rebelles. 

En collyre. C'est la forme sous la- 
quelle M. Tavignot emploie plus vo- 
lontiers le chlorure de sodium. Sa 
formule est la suivante pour les cas 
légers : 

N« 1. Eau commune, 125 gramnies. 
Sel marin, 15 

On a ainsi un collyre dont raclion 
styptiqueest encore assez prononcée. 

30 
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K* t. San coimntiiie, IM grammes. 
Sel marin, 30 

l^acUon de ce collyre est seusi- 
bleoneul plus énergique que celle du 
))récédenl ; les malades eux-mêmes 
en accusent facilement la différence 
par la sensation plus désagrt'able 
(ju'ils en éprouvenl. 

N» 3. Eau commune, 125 grammes. 
Sel marin, iO 

Il tCy a pas moyen- d'augmenter la 
dose de chlorure , Teau, dans cette 
dernière proportion; étant complè- 
tement saturée. L'instillation du col- 
lyre marin n« 3 produit sur la mu- 
queuse oculaire une sensation de 
caisson ou, de brAlure plus forte^ au 
dire des malades, que celle qui ré- 
sulte d'un collyre de âO centigram- 
mes de nitrate d'argent sur 30 gram* 
mes d'eau. Mais cette sensation dure 
infiniment moins de temps. 

La facilité de ce moyen doit en- 
gager les praticiens à l'expérimen- 
ter. Il est probable qu'ils en obtien- 
dront des avantages, surtout dans 
les maladies des yeiix qui se lieut à 
une cause àcrofuleuse, fait qui avait 
été déjà indiqué par M. Amédée La- 
tour et par M. Carron-Duvillards. 
{VEœpérience , décembre 1843.) 

DELIBXIÏM TREBKEltS ( Traite- 
ment du ) par Vammoniaqae. Voici 
un. nouveau traitement de cette ma- 
ladie contre laquelle naguère on 
préconisait le tarlre stibié, comme 
on avait auparavant vanté l'opium. 
Pour M. Brachet, qui publie cette 
note, le delirium tretnens consiste 
dans une moditicalion spéciale de 
l'organe de l'intelligence, qui en per- 
vertit tout à la fois et la sensibilité el 
les réactions fonctionnelles. Voici 
comment il a été mis sur la voie du 
traitement qu'il préconise. Il fut ap- 
pelé, en 1829, auprès d'une dame 
qui, dans uu moment de désespoir, 
avait avalé, la veiHe, une cbopine 
d'eau -de- vie pour s'empoisonner. 
L'ivresse de la boisson alcoolique 
était tinie, mais un véritable délire 
vigii l'avait remplacé. L'opium se 
présenta à sa pensée comme le re- 
mède conseillé,, mais il recula devant 
son administration à haute dose, re- 
doulâdt l'action de l'opium sur le 
cerveau déjà si fortement conges- 
tionné, ïl eut l'idée de traiter celle 
conséquence de l'ivresse comme l'i- 
vresse elle-même, et il administra 
l'ammoniaque liquide. Il en lit met- 
tre 90 gouttes dans un jtilep tempé- 



rant, admftii^ré par cuillères dlieti- 
re en heure. Le breuvage n'était 
pas fini que la malade était rentrée 
dans son état naturel, à part le bri- 
sement qu'avait occasionné cette se- 
cousse. Depuis, M. Brachet a em- 
ployé quatre fols l'ammoniaque dans 
des cas de delirium tremensy et la 
guérison a toujours eu lieu pltls ou 
moins rapidement. De ces faits il 
conclut que l'ammoniaque liquide^ 
donnée à la dosé de 15 à 30 gouttes 
par jour, doit être regardée comme 
un très-bon, et peut-être comme le 
meilleur remède contre le delirium 
tremens. Cet alcali, dit-il, paraît 
agit d'autant plus sûrement et plus 
promptemeiit , que le délire est en 
quelque sorte plus aigu, c'est-à-dire 
qu'il dépend d'un usage moins pro- 
longé des boissons spirîtueuses. 
( Joum, de médec, de Lyon, déc. 
18i3. ) 

ZCLASlPBTi^{f^ent<nisef deJunod 
appliquées avec succès au traite' 
ment de l'). Si l'on eonsfdère que 
l'éclampsîe est une maladie assez 
fréquente dans l'état puerpéral et 
que souvent l'art ne parvient pas à 
1 arrêter dans son développement, on 
lira avec intérêt le fait suivant qui 
se recommande surtout par le pro- 
cédé thérapeutique mis en usage. 

Arrivée au terme de sa grossesse, 
le 13 juin 1843, Madame L... mit an 
monde le 14, vers huit heures du 
matin, un enfant pour l'extraction 
duquel- M. le docteur Cazeaux fut 
obligé de recourir à l'apolication du 
forceps. Dans les efforts o'expulsion, 
la malade répétait souvent qu'elle 
souffrait beaucoup de la tète. — Le 
placenta fut exîrait dix minutes après 
la naissance del'enfent. — Une demi- 
heure après ta mèœ fut replacée dans 
son lit, ne se plaignant plus de tout 
ce qu'elle avait souffert. 

M. Cazeaux quitta la malade une 
Heure après sa délivrance; elle lui dit 
que le mal de têleavait beaucoup dimi- 
nué. Le pouls battait au pi us 80 pulsa- 
tions. A une heure après minuit, M»» 
L... venait d'être prise de convulsions 
violentes. Un premier accès s'était 
manifesté à minuit, d'abonl dans les 
muscles du visage, puis s'était étendu 
aux quatre membres. Ce premier 
accès avait duré une demi-minute, 
et avait été suivi de cinq à six mi- 
nutes d-un sommeil profond. A une 
heure et demie, madame L... venait 
d'avoir un troisième accès, elle était 
encore dans le coma qni suit l'accès 
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écUimptique. Au bout de cinq wHh 
nutes^Ue roavrit les yeux ^ reconiMit 
sen .médecin, mais ne pat répandre à 
aucune de ses c^uestions que par des 
mots inarticulés et imnteiligpbles. 
Une salive écumeuse couvrait encore 
les lèvres et le menton. La malade 
avait déjà mordu salangue.Prescript.: 
saifpée de 7û0 grammes» réfrigé- 
rants sur la tête;. Après la Baignée 
les facultés iutelleetaelles semblaient 
plus nettes. Prescript. : calomel 10 
centigrames mêlés à égale quantité 
de sucre eu poudre toutes les heures. 
Les trois premières doses doivent 
être données à demi-heilre d'inter- 
valle; application de siuapismes aux 
extrémités; 15 sangsues derrière 
chaque oreille si les accès se repro- 
duisaient. Les accès sous Tinfluence 
de cette médication parureat céder, 
mais à trois beuces iis reparurent 
avec plus d'intensité et se renouvelè- 
rent dès lors toutes les 20 minutes à 
peu près. I^s sangsues furent ap- 
pliquées. Dès cinq heures la malade 
perdit complètement Tusage des fa- 
cultés intellect tielles, et elle n'était 
tirée que par de nouvelles convul- 
sions du coma profond daus lequel 
elle était plongée. A 7 heures , nou- 
velle saignée de 700 grammes; 60 
grammes d'huile de ricin en lave- 
ment. Ail heures les accidents per- 
sistaient encore avec plus de violence. 
Le pouls était fréquent, petit et fili- 
forme ; M. Cazeaux ne vit d'autre res- 
source que dans une rôvulsion vio- 
lente, ctileutla penséed'employer les 
ventouses Junod. La première séance 
commença à une heure, et dura 
jusqu'à deux heures et demie. Il y 
av^it à peiné une demi-heui'e que la 
Jambe et la moitiéinférieure de la 
cuisse gauche étaient soumises à l'ac- 
tion de la ventouse, que les accès con- 
vulsifs cessèrent complètement. La 
botte fut placée sur la jambe droite; 
pendant toute la durée de l'applica- 
tion, aucun mouvement nerveux ne 
se manifesta ; mais la malade resta 
plongée dans uu coma profond. 

A deux heures et demie, la face 
était décolorée, le pouls tellement 
petit, qu'on crut devoir faire retirer 
la ventouse. De trois à six heures^ 
plus d'accès convulsifis proprement 
dits, mais toutes les demi-heures à 
peu près, la malade s'agitait un peu, 
puis retombait dans une immobilité 
complète. En y regardant de très- 
près, on pouvait encore apercevoir 
quelques contractions fibrillaires des 
muscles de la face. A six heures et 



demie, seconde application des veor 
tottses. Séance de deux l^eures. Plus 
4'agitation pendant toute la durée 
de cette seconde séance. Pendabt 
toute la nuit, coma profond, mais 
plus d'accès, plus aucune agitation. 
On renouvelle le lavement purgatif, 
on panse les vésicatoires, on continue 
t)e placer sur la tête des compresses 
froides sou vent, renouvelées.Vers les 
six heures du matin (là juin), la ma- 
lade ouvre les yeux à plusieurs re- 
prises , et semble reconnaître son 
mari. A huit heures, au moment de 
sa vi.site, M. Cazeaux la trouva en- 
dormie; mais il était facile de la ré- 
veiller en la secouant un peu. Ëlie 
ne put répondre à aucime question; 
mais elle semblait évidemment les 
comprendre. Elle reconnut trè&Kiis* 
tinctement son -mari, puis ses yeux 
se fermèrent de nouveau. 

Nouvelle application des ventou- 
ses. Séance de deux heures, qui 
n'est interrompue que parce que la 
faiblesse du pouls et la pâleur du 
visage font craindre la syncope. Pen- 
dant l'action dos ventouses , la ma- 
lade témoigne, par des plaintes et 
l'expression de la physionomie , de 
la douleur qu'elles lui causent. 

A dix heures, la malade peut ava- 
ler quelques cuillerées de liquide. A 
onze heures, M. Cazeaux la trouve 
éveillée, reconnaissant très-bien tou- 
tes les personnes qui l'envirohnaient. 
Elle buvait avec facilité, mais ne pou- 
vait répondre stux questions que par 
des sons mal articulés et inintelligi- 
bles. A dater de ce montent; l'amiv 
lioralion fit des progrès rapides; et le 
soir, a sept heures, la malade avalait 
facilement, parlait très- lentement, 
avec peine, mais assez bien pour se 
faire compreudre. Elle avait complè- 
tement perdu la mémoire de tout ce 
qui s'était passé; elle ne se rappelait 
même' pas avoir vu son enfant, et 
avait complètement oublié les dou- 
leurs qui avaient accompagné sa 
naissance. 

Le 16, la malade est très-bien 
toute la journée ; mais à onze heu- 
res du soir, la respiration, qui, de- 
puis la cessation des accès, avait été 
facile et régulière, devint tout à 
coup courte , fréquente , anxieuse 
(48 par minute). Le pouls, petit et 
misérable, donnait 120 pulsations et 
offiaitune intermittence de plusieurs 
secondes toutes les cinq à six secon- 
des. La pâleur du visage était ex- 
cessive, les membres froids et re- 
couverts d'une sueur visqueuse. On 
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crut que la malade-^llait expirer. 
Quelle pouvait èlro ta cause cfo ces 
nouveaux ptiéooniënea? M. Cazeaux 
examina avec soin, et il ne vit rien 
dans les poumons, les plèvres, le 
cœur, qui pût lui en rendre compte. 
Les battements de ce dernier organe 
n*étaient accompagnés d*aucun bruit 
anormal ; ils étaient seulement plus 
forts, retentissaient dans tout le côté 
droit de la poitrine, et offraient la 
même intermittence que le pouls. 
Au moment où ils semblaient se sus- 
liendre, la malade disait ressentir 
comme un bond dans la poitrine. En 
Tabsence de toute lésion apprécia- 
ble, et vu surtout Tépuisement de 
la femme , notre confrère chercha 
à rappeler la vie, oui semblait 
près de sV4eindre: il lit appliquer 
immédiatement des sinauismes aux 
mains et aux pieds, il lit aonner tous 
les quarts d*beure une cuillerée de 
vin de Malaga. Au bout d^une heure, 
la chaleur revint aux extrémités. On 
éloigna les doses de vin de Malaga ; 
ou n^en donna plus qu'une cuillerée 
coupée avec de i*eau toutes les demi- 
heures. Ces moyens furent continués 
toute la nuit. 

Le lendemain» 17, mieux sensible. 
I^ malade respire plus librement ; 
l'intermittence du pouls ne se fait 
plus sentir que quatre ou cinq fois 
par minute, et chaque fois iiccompa- 
gnée d'un bondissement dans la poi- 
trine. Le pouls s'est relevé, ne bat 
plus que 108; la peau est chaude, 40 
respirations. (Toutes les deux heures, 
deux cuillerées de bouillon, et dans 
Tintervalle, une cuillerée à café de 
vin <ie Malaga coupé avec de Teau). 
Le soir, la respiration est tout à fait 
libre, bien qu'il y ait encore un peu 
d'intermittence dans le pouls. 

Le 18, la malade est parfoilement 
bien ; 80 pulsations ; 36 à 38 respira- 
tions par minute. (Bouillon et vin de 
Bordeaux.) A dater de ce moment, 
aucun accident nouveau n'est venu 
entraver la convalescence, et au- 
jourd'hui, la malade est complète- 
ment rétablie. — En terminant celle 
intéressante observation, M, Cazeaux 
fait remarquer que, dès l'apparition 
des premiers accès convulsii's, les lo- 
chies s'étaient supprimées, et qu'el- 
les n'ont reparu que le troisième 
jour; qu'enfin , malgré toutes ses 
précautions pour faciliter la sécré- 
tion laiteuse, il n'y a eu aucun gon- 
flement des seins , aucune trace d'é- 
coulement du lait. ( Annalet de la 
chir, fratu et étran,, octobre 1843.) 
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{De r) et de rem- 
ploi de la magnésie ealeinée dan$ 
ces cas. MM. Orfila et Devergie 
ont mis hors de doute les pro- 
priétés toxiques de Teaa de ja- 
velle. Les empoisonnements par 
cette substance sont rares, si Ton en 
juge par le peu d'observations con- 
tenues dans la science. Les prati- 
ciens liront avec intérêt deux cals de 
ce genre publiés par H. Barbet, 
pharmaciei) à Bordeaux et professeur 
a l'école secondaire de cette ville; 
ce chimiste fait connaître aussi 
les moyens qui ont triomphé des ac- 
cidents plus ou moins graves qu'on 
a eus à combattre. — Dans le courant 
de l'été de 1838, M. le docteur Bru- 
latour et M. Barbet furent appelés 
près d'une demoiselle qui venait de 
s^empoisonner par suite d*un cha- 
grin d'amour. En entrant daus la 
chambre , ils furent frappés de l'o- 
deur de chlore qui y était répandue. 
Cette personne, &géed'environ vingt- 
ci ne; ans, d'une forte constitution, 
était étendue sur son lit, en proie à 
une agitation extrême. La figure 
était légèrement injectée, les yeux 
larmoyants, les mâchoires faible- 
ment contractées. Sa boucfae exha- 
lait l'odeur ^ du chlore ; une salive 
écumeuse blanchâtre entourait ses 
lèvres. Elle manifestait un senti- 
ment d'astrictfon dans le gosier et 
tout le trajet de l'œsophage, et accu- 
sait dans la région épigastrique des 
souffrances intolérables. En plaçant 
la maiu sur cette partie , on ressen- 
tait l'estomac violemment convulsé. 
Le pouls était plein et fréquent, la 
chaleur développée, mais également 
répartie, le front couvert de sueur. 
Les personnes de la maison présen- 
tèrent aux hommes de l'art une 
bouteille de la contenance de 750 
grammes, portant l'étiquette d'Eau 
de javelle , et renfermant encore 30 
à 40 grammes d'un liquide qu'ils re- 
connurent de suite pour du chlo- 
rure de potasse. Cette bouteille lui 
avait été remise pleine quelques 
heures auparavant. Elle avait bu tout 
ce qui manquait, ils en obtinrent 
1 aveu formel. La malade ayant re- 
fusé l'emploi de la sonde œsopha- 
gienne , M. Barbet proposa radmi- 
nistration de la magnésie calcinée; 
20 grammes en furent délayés dans 
200 grammes d'eau sucrée , et Ton 
obtint de la malade qu'elle bût à 
plusieurs reprises environ là moitié 
du mélange. Un quart d'heure s*c- 
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lail à peioe écoulé, qa*un abondaiil 
vomissement survint el expulsa en- 
viron 2 verrées d*un liquide d'une 
forte odeur de chlore, où nageait la 
magnésie en flocons coagulés. Deux 
nouvelles doses du mélange magné- 
sien amenèrent de nouveaux vo* 
missements el furent continuées 
jusqu'à ce que la matière vomie 
n'eût plus l'odeur du chlore. Alors 
la magnésie fut supprimée et rem- 
pjacée par des boissons mucilagi- 
neuses. Enfin, les accidents se cal- 
mèrent , la douleur de l'estomac 
s'affaiblit, et 24 heures après, la ma- 
lade put reprendre ses occupations 
habituelles. — Le deuxième cas est 
relatif à unejeune personne de vingt 
ans qui, vers la même époque, cher- 
cha pour la même cause à attenter à 
ses jours en buvant un verre d'eau 
de javelle. Averti dix minutes après 
l'ingestion du poison , M. Barbet 
n'hésita pas à conseiller la magnésie 
calcinée, dont elle prit 8 grammes 
délayés dans de l'eau sucrée. Les 
vomissements se déclarèrent bien- 
tôt, comme dans l'observation pré- 
cédente , et tout se termina sans le 
moindre accident, vu le peu de 
temps que le poison avait séjourné 
dans l'estomac. [Journ. de méd. de 
Bord,, novembre 1843.) 

HYPOSULFITE DE SOUDE {Re- 
eherches sur Vaciion thérapeutique 
de V), Une grande question, relati- 
vement à l'action thérapeutique des 
eaux minérales sulfureuses, c'est de 
savoir si c'est uniquement ou prin- 
cipalement dans le principe minéra- 
lisateur qu'existe leur vertu , et si 
celle-ci est en raison directe de la 
quantité de principes sulfureux que 
ces eaux contiennent. Nous ne som- 
mes pas suffisamment édifié sur ce 
point important de pratique pour le 
résoudre. Ce qu'il y a de certain , 
quoi qu'il en soit, c'est que les eaux 
minérales sulfureuses naturelles 
s'altèrent par le contact de l'air, de 
telle sorte qu'à la longue elles per- 
dent leur hydrogène sulfuré, une 
f»lus ou moins grande proportion de 
eurs sulfures ou hydrosulfates alca- 
lins, lesquels se cnangent en hypo- 
sulfites. Alors ces eaux n'ont iilus 
l'odeur hépatique et la saveur désa- 
gréable qui les caractérisaient. La 
question est à présent de savoir si 
ces hyposulfitei doivent compter 
parmi Tes principes minéralisateurs 
appelés sulfureux ou hépatiques; 
s ils ont une propriété tbérapeuli(iue 



analogue; ci si l'on peut avec rai- 
son employer l'hyposulfite de soude 
pour remplacer, comme on l'a fait, à 
l'intérieur comme à l'extérieur , les 
eaux sulfureuses? M. Dupasquier ne 
le pense pas; pour lui, les byposul- 
fites alcalins ne sauraient être assi- 
milés aux principes sulfureux; ils 
sont, comme les sulfates . des com- 
binaisons très*s tables d'un oxacide 
avec une base , combinaisons sans 
odeur , sans saveur hépatique , el 
qui s'éloignent d'ailleurs de l'acide 
sulfhydrique et des sulfures, autant 
par leurs propriétés chimiques que 
par leurs caractères physiques. Si 
donc il y a lieu d'assimiler les 
hyposulUtes à d'autres composés sul- 
fureux , c'est certainement aux 
sulfates, dont ils se rapprochent le 
plus, et non à l'acide sulfhydrique et 
aux sulfures, qui sont d'ailleurs de 
violents poisons. Or, les sulfates al- 
calins n'agissent en aucune manière 
par le souire qu'ils tiennent en com- 
binaison, et comme principes sulfu- 
reux; ils ne sont, comme on sait, 
nullement vénéneux , et peuvent 
être administrés à haute dose (de dO 
à 60 grammes) sans amener d'antre 
résultat qu'une douce pur^ation. 
M. Dupasquier a expérimente l'ac- 
tion thérapeutique des hyposulfites , 
pour voir si l'importance qu'on at- 
tribue à ces sels, en les assimilant 
aux véritables principes sulfureux, 
est bien fondée. L'hyposulfite do 
soude étant celui de ces sels qu'on 
trouve le plus généralement dans les 
eaux minérales, c'est cet hyposulfite 
qu'il ^ soumis à Texpérimen talion 
clinique. Après s'être assuré par 

Quelques essais préalables, à petites 
oses , que ce sel , comme tout por- 
tait à le croire, n'était nullement vé- 
néneux , il l'a administré à la place 
du sulfate de soudeetaux mêmes do- 
ses que ce sel neutre , à trente mala- 
des de la salle des femmes, à l'Hôtel- 
Dieu de Lyon. Il Ta donné en lave- 
ments à la dose de 30 gram. à45pram., 
chez dix -neuf sujets; à l'intérieur et 
dans une tasse de bouillon aux her- 
bes, à la dose de 30 grammes , chez 
cinq malades; et enfin dans de l'eau 
gazeuse, à la dose de 30 gr., chez six 
autres malades. Dans tous ces cas, 
l'hyposulfite de soude a montré la 
même action et produit les mêmes 
résultats que le sulfate desoude,c' est- 
à-dire l'action purgative; voilà tout 
son effet. On à noté seulement quel- 
ques vomissements chez certains su- 
jets auxquels II a été donné à Tinté- 
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de rkyponlfiie «le smêde^ par If . A Ip. 
Dufttsqnier, lirocli. in-»», L;on,f »i3. 



IVTBO0DCTIOS DE L'AIB 

VBD» JVoHtfiie thiorU ^m 
mégamisme rf e f . La nort produite 
ÎMtaBtmenieBt par l^introductiaiide 
Vmr dans les Tetaes est an dit qui a«- 
joard*bni parait Mre à Tatiri de tonte 
contestation seriea<f\ et sur Tantlien- 
ticité duquel on e»t gënenlement 
d*aoconS . Quant an mécanisme de Tin- 
tfoduelioD de Tair et aux conditions 
nécessaires pour qu^il paisse s^effe»- 
tn0r, il 8*eft faut qne la question 
sons ce rapport soit aussi bien élaci- 
dée : beancoap de théories sont en 
présenee, et chaque jour en volt 
édore de nouvelles qui, il €int en 
coBTenir, n*ont pas encore suffisam- 
ment expliqué ce redoutable phéno- 
mène. La théorie de Cb. Bell, que 
nons allons exposer, sera-t>elle plus 
heureuse? nos lecteurs Tapprecie- 
roDt. L^opinion qui a prévalu sur la 
manière dont Tair s*iolroduit dans 
les veines, ditrauteur, est celle dans 
laquelle on suppose que Foreillette 
dnrile dn cœur, en se dilatant, agit 
comme une pompe aspirante, et at- 
tire ainsi dans son intérieur le sang 
contenu dans les veines ; on admet 
en onlre que lorsqu'une veine est 
ouverte à une certaine distance dn 
cœur, de façon à ce que cette sorte 
de succion admise de la part de IV 
reillette s*y fasse ressentir, Tairy 
pénètre, en obéissant à cette soUicr- 
tation particulière. Il me paratttrès- 
probaUe que dans celte théorie» 
ajoute-t-il, lei; membres de T Acadé- 
mie de médecine ont éliminé -préci- 
sément les circonstances matérielles 
qui' donnent naissance au phéno- 
mène, ils ont isolé les veines du cou, 
et par là ont absolument supprimé 
Taciion des muscles sur elles; or, 
c'est à cette action qne Ch. Bell fait 
jouer le rôle principl ; ce sont lés 
muscles qui déterminent le mouve- 
ment d'expansion des veines |iar leur 
position au-dessus de ces vaisseaux. 
Les parois des veines du con sont 
fort délicates; or, ditTautenr, qu^on 
ad:ipte à la canule d'une seringue, 
' soit une veine , soit tout autre tube 
membraneux et souple, il sera im- 
possible qu'en tirant à soi le piston, 
on fasse pénétrer dn liquide dans 
l'instrument H travers le tube, parce 



qve to force de svecioa, oa, pour 

qw, rapbtira teot iTaboni. Gela 
étant rappelé , Cb. BHI adoKl « à 
tort saivant bous, que les veines dm 
con se mwicnt pv é ï'i sem Mt dans les 
mêmes cooditioas qoe les tubes 
membraneas qaH a sopposés adap- 
ta à b canoie dTone seriagoe; et 
qoe conséquemmeot il n> a pas 
possibilité de compfendre les eÀls 
de la socrioB exercée par le cœar. 
Aassi s'ett'-U demmêfié pour^uoê 
le$ ramer dm ro« pa a i n i e m f se 
comporter comme dê§ Htbes rigi- 
des , ce: te rigidité étant la oondilioii 
iodispeasablc pour qne Pair paisse y 
pénétrer, il a fait remarquer alors 
que le peancier qui rrconvre les 
parties latérales et antérieures du ooa 
en s'appliqnant sur la veine jngn- 
laire externe et les vaisseaux qni 
conconrent à la former; que lemas- 
cle masséter, la iiortioii antérieare 
dn trapèze et la davicnle formaient 
une sorte de lit on plan sous lequel 
sont couchées les veines jugulaire 
interne et sous-davière, et qne le 
tout se mouvait continoelleraeni 
pendant la respiration. Les muscles, 
à chaque inspiration, tendent à s'é- 
loigner des veines, et en détnùsant 
Teffet de la pression atmosphérique, 
leur permettent de se dilater. Quand 
la respiration est haute et forte, cette 
puissance des muscles pour attirer le 
sang dans les veines est à son sun»- 
mum ; pendant l'expi ration, le sang 
est, au contraire, vigoureusement 
poussé vers le cœur, et sa rétrogra- 
dation est rendue iinpossible; <rest 
aussi au temps de l'inspiration que 
Pair se précipite dans l'intérieur 
d'une veine qu» fient d'être ônverte. 
et on conçoit qu'il y est attiré par la 
même cause qui y fait aQluér le sang, 
(fiest-à-dire la contraction des mns- 
cles et la dilafationf des veines. Les 
conséquences pratiques que l'aufeur 
a dédifîte^ de sa théorie sont : 1« 
quand on opère sur je cou, d'exer- 
cer une compression exacte sur les 
veines entre la plaie et la clavicule ; 
S» quand on opère' an voisinage de 
l'aisselle; de tenlt* le bras du malade 
de façon à prévenir les mouvements 
soudains d'élévation dans la clavi- 
cule correspomlante. {Gaz. méd, do 
MontpeltieTy trad. Se l'anglais de 
Gh. Bell, novembre 1843.] 

OPÉRATION CÉSAROSNinS VA- 

OIHALE. Eti reproduisant Tobsep- 
vation suivante pour laquelle iKMts 
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croyons que loute$ les ei^iyences de ri^ur; il peful lràs-fj|cil() de {n'a«* 
V'^vt ont été bieu remplies/ nous surer qu'il était vivant, psr Taiiticiil- 



nous proposons, nou-seulement de 
soumettre à nos lecteurs un fait in- 
téressant, mais encore de venir en 
a|(le à un de nos confrères, le doc- 
teur Poulain , contre lequel nous ne 
comprenons \tà$ comment une- en- 
quête a pu être établie à propps de 
ce fait. 

Le 20 avril 18i0 je fus appelé, dit M. 
Poulain, à donner mes soins à M^^ 
Guenard. du Yionnat (Thimest); c^est 
une femme çl'environ 3i à 35 ans, bieu 
constituée, habituée aux travaux de 
la campagne, accoucbée très-beu- 
reusement cinq fois, enceinte une 
sixième fois et louchant au lermede 
la gestation (huit mois et demi); ma- 
lade depuis quatre jours, avec fièvre 
intense depuis le début, et délire 
rémittent. Son médecin habiliiel , 
appelé dès le premier jour, a ju^é 
convenable de prescrire une saignée 
qui n'a été faite que le troisième 
jour par la saj;e - femme, celle-ci 
n'ayantpasosé la pratiquer plus tô|, 
craignant* disait-elle, la violence de 
la fièvre; les tranchées, qui s'étaient 
déjà fait sentir auparavant, devin- 
rent beaucoup plus fortes, plus in- 
tenses et plus rapprochées; dix à 
douze minutes à peine les séparaient; 
le col utérin résistant aux contrac- 
tions de la matrice, et la patiente, 
étant tombée dans un état très-in- 
quiétant, on Ut de nouveau prévenir 
le médecin qui lui avait donné ses 
soins; mais celui-ci ne pouvant s'y 
rendre, on me pria d'y suppléer. 

Etat actuel. Les traits de la face 
sont grippés, la vision et raudition 
sont éteintes depuis deux heures au 
moins, les paupières écartées; la 
cornée perd sa transparence, sa sur- 
face est desséchée , ridée ; la déglu- 
tition ne se fait plus ; râle des noou- 
rants; pouls fréquent, à peine sen- 
sible ; pourtant, et malgré cet état 
d'anéantissement à peu près complet, 
cette pauvre femme semble souffrir; 
de temps en temps elle r(;mue les 
cuisses et le bassin ; les traits de la face 
se grippent davantage , et l'on sent 
évidemment, la main appliquée à 
l'ombilic, les contractions utérines, 
l^on attention se porta proinptement 
vers les parties jïénilale^s, que je 
trouvai bien conformées; les eaux 
sont écoulées, le col présente une 
ouverture de huit à dix centimètres 
de circonférence. 

La lêté de l'etifant touebe le col.» 
mais n'a |)as franchi le détroit supé- 



lation et par ses propi^îs inonve- 
ment s. 

D£(RS une position aussi perplexe^ 
devais-je terminer l'accouclicmenL 
avant la mort de celte malheureuse 
femme , ou bien devais-je attendre 
qu'elle eût expiré 2 Suivant moi , 
il n'y avait \tA8 à hésiter, et je de- 
vais terminer le travail le plus t(H 
possible ; toutefois, j'avais peu , ou 
mieux je n'avais jias d'espoir pour 
la mère, qui ne me paraissait pas- 
devoir vivre, dans l'état où elle était, 
plus d'une heure ou deux , quoique 
des observateurs aient été assez heu- 
reux pour rappeler à la vie , en ter- 
minant l'accouchement, des femmes 
qui paraissaient mortes pendant le 
travail depuis un certain laps de 
temps. Je rapporterai plus loin un 
fait de ce genre pris parmi tant d'au- 
tres également fort curieux. 

Quel mode opératoire devais-je 
mettre en usage? L'opération césa- 
rienne abdominale? ou bien la sec- 
tion césarienne vaginale , et par elle 
la version? J'adoptai cesecopd mo- 
de, pour l&s raisons péremptoires 
suivantes : 

!«> Je devais opérer, et pour le faire 
avec le plus de chance possible , je 
le devais immédiatement; 

2° Celle femme est bien confor- 
mée, et estaccouchée déjà plusieurs 
fois heureusement ; 

30 Le col utérin est dilaté d'envi- 
ron huit à dix centimètres en circon- 
férence; 

4» L'opération césarienne vaginale 
est facile à ]H'atiquer« et par elle la 
version ; 

50 Enfin je renonçai à la section 
césarienne abdominale , vu que j'au- 
rais été obligé d'attendre la mort do 
la mère, puisque, d'après les au- 
teurs, on ne peut la pratiquer sur les 
femmes vivantes que si la version , 
le forceps ou la section pubienne 
ont été jugéii inutiles ou. vainement 
tentés. 

Mon parti ainsi arrêté, je procédai 
à l'opération de la manière suivante^ 
en pi'ésence de plusieurs ))ersonnes, 
entre autres M"® Hautièrc, sage- 
femme éclairée autant que modeste. 
La mafade étant, au préalable , pla- 
cée convenablement pour la version, 
la main droite armée d'un bistouri 
coarl)e lK)utonné ordinaire, dont la 
lame était recouverte d'un linge de- 
(Hiis la base jusqu'à la réunion des 
deux tiers de sa longueur avec son 
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exln*mité Hlire, le doM indiciteiir 
gmclie Ittirodoit dsi» le vigin dlri- 
ura resirémlté de IMnslnniieDl dans 
rouveitare do col otérin. Quatre in- 
cisions de deux oenlioièlres environ 
furent bites anlérieurement et pos- 
térienrement et sur les côtés. Ce 
fireiuier temps de l*opérallon étant 
achevé, je déposai rinslroment ; 
j*iniroduisis la main droite , et aprf» 
dix i douze minutes d'efforts, je 
parvins à prandre un pied ; une trac- 
tion legèro et graduée l*aroena bien- 
tôt an deliors ; avec lui j*eiis fecile- 
ment son congénère ; niais quoique 
le col ne m*eOt pas gêné pour la 
version, je fus néanmoins obligé de 
faire des fractions assez fortes; l*en- 
faut resta au passage environ dix 
minutes ou un quart d*henre , puis 
à sa sortie , il lit quelques efforts cx« 
piratoires; mais malgré les soius 
dont il fut entouré et que lui prodi- 
gun la Fage-femme, on ne put le 
rappeler à la vie ; toutefois il put 
être ondoyé. 

La malheureuse patiente n'a ex- 
primé qu*un lieu de soiHfrance; la 
inerte de sang nvnut la terminaison 
de Taccoucbement a été insignitianie, 
el, après la délivrance qui s'est faite 
avec la plus granrfe facilité , Tulérus 
étant parfaitement revenu sur lui- 
même , le sang ne s'est pas écoulé 
plus al)ondammcHt que dans les ac- 
concliemenls les plus ordinaires. 

L'opérée a survécu cinq à six heu- 
res à la terminaison du travail. La 
prosirulion, l'état de torpeur, d'en- 
gourdissement qui sembla d^abord 
diminuer, revint «hienlôt aussi pro- 
noncé qu'il Téiait avant la manœu- 
vre, et la malade ântt par s'éteindre, 
saus paraître souffrir davantage. 

— Pour n'envisager cette observa- 
tion qu'au point de vue chirurgical, 
nous dirons que tous les auteurs con- 
seillent l'opération qui a été faite par 
M. Poukiin , à rexclusion de la sec- 
tion césarienne abdominale, toutes 
les fois qu'elle peur être pratiquée; 
ou en trouvera la preuve dans le 
Dielionnaire tfe mfdecine et (le chi^ 
rnrgic pratif/ue, page 166, où l'opi- 
nion de Dugés se trouve longuement 
exposée; puis dans l'ouvrage rie 
]M. Velpeau , tome II , p 452, où il 
est dit : « Quand on est appelé au- 
près d'ime femme qui vient de mou- 
rir, il faut d'al)Ord s'assurer de l'état 
do bas- ventre, et tâcher d'extraire 
l'enfant par les voies naturelfres, tou- 
tes tes fois qu'elles sont assez sfia- 
cleiises pour lui donner passage ; 



eanitle, si rbysléftitoniie est indi»- 
pensiMe , on ta pratique d'après les 
mêmes règles et avec les mêmes 
soins qne si on agissait s«r une fem- 
me vivante. En se oondoisant de 
celte manière, quelque efaose q« 
arrive on ne peut rien avoir à se re- 
procher, et on ne s'expose an blâme 
de personne. » (/otim. des Connais, 
méd. - cMr.^ octobre 18i3. ) 

orSTHAUflB AICI1IS [De Vex^ 
tieion de la eof^onctine et du dibri- 
dûment de Vœii par ia teléroiiqw 
dans V). Dans un travail publié par 
la Gazette médicale , M. le docleor 
Reybard, de Lyon, examine une doa- 
ble question de thérapeutique chimr- 

S 'cale, relative, l'une à Texcision de 
conjonctive dans rophthalmie ai- 
guë , et l'antre au débridement de 
l'œil par la sclérotique dans l'opb- 
thatmie aiffuê avee ou sans suppura- 
tion. L'ophthalmîé externe compte 
idusieurs degrés; dans le premier, le 
blanc de l'œn est simplement nuancé 
de rose; dans le second, la rongeur 
de la conjonctive est complète ; dans* 
le troisième, à la rougeur générale 
de l'œil se joint le gonflement exces- 
sif de la muqueuse. Souvent dans le 
second degré et presque toujours dans 
le troisième , l'inflammation ne se 
borne pas à la conjonctive ; elle en- 
vahit de plus quelqu'une des autres 
membranes de l'œil, et. dans certains 
cas , tout IMntérieiir de cet organe. 
On conçoit que la maladie prend alors 
un caractère on ne peut plus grave; 
aussi l'expérience a-t-elle démontré 
qu'après la résolution complète de la 
phlognse de la conjonctive, la vue est 
considérablement affaiblie, xiuoiquc 
d'ailleurs les membranes internes de 
l'œil n'offrent alors aucune trace de 
lésion apparente. a J'ai vu souvent, dit 
M. Reybard. l'ophlbalmie aiguë pro- 
duire des effets analogues, et j'offre 
moi-même un exemple de cet acci- 
dent : car un de mes yeux, atteint d'in- 
flammation à la snite d'une brûlure par 
in poudre à canon, a perdu près de la 
moitié de sa force visuelle. » Ce résul- 
tat physiologique s'explique facile- 
ment par la transmission de l'inflam- 
mation des parties extérieures de l'œil 
aux tissus plus profondément situés,et 
le moyen de pw? venir celle transmis- 
sion une fois trouvé, l'effet que nous 
signalons sera facilement prévenu. Or, 
tous les anatomistes savent que la 
conjonctive est unie à la cornée et à 
la sclérotique par un tissu cellulaire 
serre*, dans le<|uel on trouve uu grand 
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nombre de vaisseaux que M. Rey- 
hard appelle sclérolidiens , pour les 
distinguer de ceux delà conjonctive ; 
ce sont ces vaisseaux ^ui constituent 
le moyen de transmission de la phlo- 
tgose extérieure aux membranes in- 
terne^de rœîl ; aussi est-ce leur des- 
truction que Ton doit surtout avoir 
en vue dans le traitement de cette 
grave affection oculaire. Eu 'général 
on traite à peu près de la même ma- 
nière Tophlbalmie aiguë, quel aue 
soit son (Jegré ; c*est-à-dire qu^on lui 
oppose les saignées générales et lo- 
cales , les dérivatifs, les révulsifs et 
quelques collyres, et on réserve pour 
les cas extrêmes de chémosis Texci- 
sion de la conjonctive; encore ne Ta- 
t-on pratiquée jusqu'ici que dans te 
but de combattre la phlogose de cette 
membrane et nullement, de prévenir 
rinflammaiion des membranes inter- 
nes de Toeil ; or, en faisant seulement 
la résection de la conjonctive dans 
les cas de chémosis, on la fait trop 
tard, suivant M. Re^^bard; car alors 
Tinflammation passée à rintcrieiir 
de rœil laisse généralement peu d'es- 
poir de conserver la vue. Il ajoute 
que Texcision, telle qu'on la prati- 
que, est très-imparfaite : elle ne 
comprend que la conjonctive seule et 
souvent même sa partie la plus su- 
perficielle. Gomment alors pourrait- 
elle prévenir ou guérir la pblogose 
des membranes internes de Tœil? 
pour obtenir ce résultat, il faut, après 
avoir excisé la conjonctive, couner 
nécessairement de la même manière 
le tissu c^llulo-vasculaire sous-ja- 
<5ent, ainsi que les nombreuses arté- 
rioles qui sont plus rapprochées de 
la sclérotique. L'excision de ces vais^ 
seaux ne fait pas seulement cesser 
l'inflammation des diverses parties 
où ils vont se distribuer par le sang 
qui s'en écoule instantanément, elle 
les détruit encore en les privant 
d'une manière plus ou moins absolue 
de leur élément phlogistique. Elle se 
pratique de la même manière que 
eetle de la conjonctive ; toutefois, ce 
n'est que lorsqu'on a enlevé une 
certaine étendue de cette dernière, 
et ioi*squ'on a mis à découvert ces 
vaisseaux , qu'on peut la saisir, la 
soulever avec des pinces, et enlin la 
couper avec des ciseaux courbes sur 
le plat. Qiiant à l'indication qui dans 
rophlbalmie aiguë prescrira de re- 
courir à cette excision, voici com- 
ment s'exprime l'auteur : « On pourra 
pratiquer hardiment cette opération 
toutes les fbis (|uo les douleurs res- 



senties et la grande aversion du ma- 
lade pour la lumière la pltts faible 
persisteront après une ou deux sai- 
gnées, lors même que la conjonctive 
serait d'ailleurs peu engorgée. Elle 
devient indispensable dans 1 opfatbal- 
mie du troisième degré; dans les cas 
de chémosis, quelque modérés que 
soient la douleur et les autres symp- 
tômes inflammatoires, parce que, 
persistant à ce degré, cette inflam- 
mation peut déterminer la pblogose 
de la cornée et des membranes In* 
ternes de l'œil. La rescision des vais- 
seaux scléiotidiens doit se faire com- 
me celle de la conjonctive, dans un 
ou plusieurs points de la circonfé- 
rence de la cornée, ou dans toute re- 
tendue de cette circonférence. Quand 
on la pratiquera partiellement, on la 
commencera toujours par le côté de 
r<Bil et par la portion de lacoujoncr 
ttve qui envoie de plus gros vais- 
seaux à la cornée. On pourra la faire 
à une ou deux lignes de cette mem- 
brane. » En proposant cette opéra- 
lion comme un des meilleurs moyens 
de guérison qu'on ait encore opposés 
à la maladie dont il est question, 
M. Reyltard dit qu'il s'appuie sur les 
nombreuses cures d'oph thaï mies gra- 
ves qu'il a ainsi obtenues. 

Dans la seconde partie de sou tra- 
vail, après avoir passé en revue les 
différentes causes qui président au 
développement de ropnlbalmie in- 
terne et déterminent les graves acci- 
dents qui accompagnent cette inOam- 
matioii, notamment l'excessive dour- 
leur, M. Reybard, convaincu que l'on 
doit l'attribuera l'extrême distension 
que l'œil éprouve |)ar le gonflement de 
ses membranes et par la sécrétionanor- 
maie d'une plus grande quantité de 
liquides, propose comme moyen tlié- 
rapeutiquo le débridement. Quoique 
très-rationnelle, celle o|)érat4on n'en 
a pas moins été abandonnée à cause 
dos accidents qu'elle détermine lora- 
qu'elle est pratiquée i)ar la cernée; 
la plaie de cette membrane ne pou- 
vant se réuuir, se transforme en une 
ouverture flstnleuse par laquelle s'é- 
coulent les humeurs de rœil. Sur 
neuf/opérations, faites par l'auteur, 
deux fois seulement les malades ont 
guéri; chaque fois la ponction avait 
été faite fâr la cornée. Ces insuccès 
le conduisirent à tenter une autre 
voie, celle de la sclérotique; cette 
membrane, dont les usages sont 
moins importants, peut être divisé^ 
dans l'étendue de deux à trois lignes, 
sans crainte de provo^jucr l'écoulé* 
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iuu\*t d#*s fiMre^ tTïifc'.7d««. Jiriiit!! 
vtruM\t'fu%\^*- pri'diH^Oîantei^ dt iiMlte 
r«-'lofitible affwtîon, U |«;u\Trei*„ 
riiaWfaiJon dans d^s Iîpux bat «: lu»- 
iiildi»«, une mauxaîse al-mmiiaiioi. , 
\o% diverses maladies clir-iiu|ii«' ciiû 
ont wwv fiiéue rcsloroac et le», iuifit- 
tlfïs. Il décrit ainsi la ^loéioliqTJe ôe 
celte alfecllon : les sq>ç4i,a^âiit iTen 
Mre rilleînts, souffrent jienilaiil ion^- 
lemps (lesnasmcsde Teslomac et ôe> 
Inli'sllnt», clc crtliquet; diroiiîque&,du 
(i(^ranue»^«nt des fonctions def orga- 
nes andominnux , etc. S11 {^urTienl 
alors une îrriiaiion locale ou çéné- 
rftlo, une forte secousse par suite 
d*une vive Impression morale, un 
refroidissement subit, un excès de 
table ou Viugeslion d'aliments mal 
clioisls, imegrnnde fatigue physique, 
on volt .«011 vont dans ces cas la ma- 
ladie dt^bufcr subliemenf. Les symp- 
lAnies (\w^ l'on observe sont à peu 
pri'^s les suivants : le malade ressent 
tout à coup une douleur exlrêmemenl 
forle dans un endroit quelconque du 
iKis-ventre, la plui»art du lemi«b dans 
la W'gion inguinale droite, qui le 
force à crier. Bieûiôt ensuite, ou tout 
au plus au "boni de quelques heures, 
un ou plusieurs vomi^se^^enls ont 
Heu , maïs qtiî ne se repètent plus à 
une époque avancée du maKLa forle 
douleur diminue aussi, et elle est 
remplacée par une sensation doulou- 
reuse plus supportable, mais conti- 
nue, cpii augmente avec le temps, et 
devient brûlante, pongiiive, tensive. 
\j^ ventre se ballonne de plus eu 
plus, présente un son tympanique, 
et finit par ne pouvoir supporter l' at- 
touchement le pins léger. Or.liuaire- 
menl, le malade ne peut rester cou- 
dhé horizontalement; il est contraint 
de se tenir snr son séant. S'ienneul 
ensuite des éructations, des nausées 
sans vomissement, snrtoit après Tin- 
gestion des boissons; 11 existe un état 
d'inquiétude et d*anxîété excessives ; 
la respiration est fortement troublée; 
lefacies, hippocraiique, offre un as- 
pect |)articnlier et tout à fait carac- 
téristique des souffrances endurées ; 
l'œil est vitré, la peau du visage est 
jaunâtre et terreu;ie, la tète et la poi- 
trine couvertes d'une sueur froide, 
tandis (tue la partie inférieure du 
corps est sèche et parcheminée; Tab- 
domen est d*uue cnaleur mordicante; 
la face^ la poitrine, les bras et les 
cuisses d'une chaleur normale; le 
nez et le front froids et humides en 
iTi<^me temps; les mains ot les pieds 
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d*un froid glacial, sont toujours pla- 
cés hors du Ht; la voix est' faible et 
cassée; le sujet accuse une chaleur 
brûlante à Vinlérieur, est tourmenté 
par une soif inextinguible qui le force 
à boire souvent ; mais il ne tarde pas 
à se dégoûter dé toute espèce de bois- 
son. La langue, tantôt sèche, tantôt 
bumidé, est couverte d'un enduit 
blanchâtre; le pouls petit, fréquent, 
un peu dur •,^ constipation et ténesme; 
urine parfois trouble, et lactescente 
vers la fin, quelquefois dysurle; sang 
séreux et sans apparence de couenne 
inflammatoire; facultés Intellectuel- 
les se conservant intactes jusqu'au 
moment où la prostration des forces 
arrive à on plus haut degré, moment 
où le poul^ devient petit, fugace et 
lent, ou au contraire d'une fréquence 
désordonnée. 

L'attteur,' qui a observé cinq cas 
de cet accident, croit qu*il est plus 
fréquent chez les hommes que cliez 
les femmes; que la' perforation s'o- 
père généralement dans le ccecum 
on dans son voisinage; que la guéri- 
son , due à l'art , parait impossible ; 
<ra'ellc peut avoir lieu par l'action 
des fortes vitales , et qu en6n , sous 
le rapport médico-légal , l'investiga- 
tion de l'état antérieur du sujet est 
d'une haute importance, parce que 
la |)erforation traumatique peut avoir 
lieu sans laisser de traces exté- 
rieures {liut*i Magasin et Gaz. des 
ftd/i., octobre' 1843.) 

PHTHISŒ PULMONAIRE (Anta- 
gonisràe des fièvres intermittentes 
et de la). M. le docteur Boudin, qui 
a exercé pendant longtemps !a mé- 
decine' en Algérie avec la plus 
grande distinction, a jeté dans le 
monde médical une question de la 
plus \[aute importance. Il s'agit de 
savoir si les effluves marécageux 
qni amènent les fièvres intermitten- 
tes et la cachexie, modifient la consti- 
tution en sens inverse dé la dispo- 
sition vitale qui est nécessaire au dé- 
veloppement de la phthisie pulmo- 
naire tuberculeuse ; en 'd*aulres ter- 
mes, si dans un pays bas, humide, ma- 
récageux, où règne une atmosphère 
brumeuse, miasmatique, où les flè- 
vresintermittentes de tons les (jfpes 
frappent les trois quarts de la popu- 
lation nne pàrtfe de l'année, si dans 
ce pa^s les individus sont à l'abri de 
Pafiection tuberculeuse. C'est là une 
question tout empirique que les 
ffffts ' bien et longtemps observés 
peuvent seuls résotidte. M. Boudiù , 



appuyé sQr le$ observations qu*il a 
fines 'en Algérie, n^hésiie Oas Hès à 
présent à la résoudre par l'aiiirmative'. 
n croit qu'il y a antagonisme' entre 
les fièvres intermittentes et |à phlbî- 
sie pulmonaire dans le sen^ de leur 
évolution paibo^énique. Celle opi- 
nion, comme on pouvait s'y atten- 
dre, a d'abord excité une grande 
surprise dans le mondé médical, éjt 
puis, comnie cela arrive toujours^ 
elle a trouvé des antagonistes et des 
défenseurs. Nous croyons, pour no- 
tre compte, qu'on s'est trop hàté'dè 
part et d'autre, et nous estimons 
qu'il est actuellement impossible de 

f ►rendre t^arti , soit pour, soit contre 
'opinion de M. Boudin. Attention- 
nés par ridée vraiment neuve e^ ori- 
ginale que ce médecin a jetée dans 
le monde médical , les observateurs ' 
recueilleront des laits et des docu- 
ments qui manquent encore pour la 
solution du problème. Déjà un cer- 
tain nombre de ces documents pour 
et contre se prochiisent; c'est pour 
nous un devoir de les faire connaî- 
tre : mais là, pour le moment, nous 
le croyons, doit se borner notre inter- 
vention. 

Voici un premier document pour, 
communiqué par M. le docteur Nep- 
ple, dont nous exposerons les faits 
principaux. Cet honorable praticien, 
après avoir exercé la médecine pen- 
dant dix ans dans le canton de 
Montluel (Ain), composé de localités- 
marécageuses et d'autres très-salu- 
bres, resta frappé du petit nombro 
de phthislqucs, de scrofnleux ^ et 
même de goitreux, que donnarent 
les premières. Ce nombre paraissait 
décroître en proportion de la multi- 
plicité et de l'étendue des éléments 
d'impaludation , de telle sorte qu'ils 
était fort' difficile de (fécotivrir des. 
traces de tuberculisaiion dans les 
fermes et hameaux situés dans les 
liarties les pins impaiudées. Ayant 
iait part de ces olïservalions à l'un 
de ses confrères , le docteur Dutè'- 
che, médecin d'un canton beaucoup 
plus généralement marécageux que 
le sien, il lui ré{)ondit qoejusque- 
là son attention ne s'ciait pas portée 
sur un fait de ce genre, mais que 
sa lettre avait été pour lui un irait 
de lumière, en lui rappelant qu'en 
effet il n'avait jamais observé ni 
phthisiques, ni scrofuleux , dans les 
communes xle Marlieux,Versailleux, 
Lacbapelle , Saint-Nizier-le-I)éserl, 
toutes situées dans la partie au pays • 
de Dombes où les étangs sont le fihis 
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aontarau et où U popohtioB est h 
fans diélive. Pta recemmeot . le 
dodeor Picoad, de Bourg ^Âiii\ 
w^f teci n iToD grand mérile, lui éori- 
vail : « Depub plus de quarante- 
duq ans de pratique, je n*ai pu te- 
cndllir aucun fait en opposition avec 
les obser Talions qne vous arei faites 
vous-même aux euTirons de Mont- 
Inel.^ J*ai vainement consulté mes 
souvenirs, et dans onelqoes notes 
sur les diverses maladies que j'ai 
été dans le cas d'observer (uns ces 
eonirées marécageuses . je n'ai 
trouvé aucune trace de tnberculba- 
tioo. L'hôpital de Bourg, qui reçoit 
beaucoup de malades de œs mêmes 
contrées, ne nous en a pas offert un 
seul exemple. » Plusieurs autres 
médecins exerçant dans ces localités 
ont bit les mêmes observations. A 
Chilillon-les-Dombcs, sur 100 oiorts, 
on n'a trouvé que 8 pbtbisiques. 
M. Csindy s*est assuré que depuis 
quelque temps cette affection était 
«devenue plusfrêqmAte dans la plaine 
marécageuse du Forei , de|iuts que 
le nombre d'étangs et de marais éiait 
moindre. {Bulletin tte TAcad. de 
mid^ novembre 18(3.) 

— Ecoulons maintenant un docu- 
ment opposé. Il est dû à M. le doc- 
leur Genest, qui, ne s'en rapportant 
pas à ses olWervaiions personnelles, a 
compulsé deux recueils publiés par 
le i^ouvemement ai^^laîs sur Tétat 
sanitaire des armées et de la narine 
royale de la Grande-Bretagne, ob- 
servé pendant plusieurs années dans 
les diverses possessions de ce vaste 
empire. Nous pouvons résumer dans 
le tableau suivant les Ciits prind- 
pans consignés dans œ travail . et 
oui indique la proportion sur 1,000 
des cas, soit de lièvres intermitten- 
tes, soit de phtbisie pulmonaire. 
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Il fésnlle de ce taUeiu « réduit à 
ses éléments les plus simples, qu*oa 
ne peut découvrir aucune preuve 
d'antagonisme ou de rapport, les 
chiffres tanlftt s'élevant, tantôt s*n- 
baissant d'une manière prœqne pa- 
rallèle, et celui de la phtbisie con- 
servant, à quelques exceptions près, 
son imperturbable niveau, malgré 
les grandes iné^lités de celui fourni 
parles lièvres intermittentes. iGax. 
mid. de Paris, novembre 1813.) 

POI.TPE DE ImiaÈTMB chez ta 
femme ( Traitemeni par exeisiom al 
par ratiiérisatùm d'un* . Les polypes 
ou végétations charnues de la men&- 
brane muqueuse de l'urètre ehez 
la Icanme constituent une lésion 
anatomlque qui s'observe rarement ; 
il est donc important de recneilUr 
tous les bits qui en démontrent 
l'existence, c'est le moyen d'éclairer 
la thérapeutique d'une affectIoQ 
qui. lorsqu'elle est méconnue , peut 
avoir de sérieux inconvénients. Sa- 
chons donc pé à M. le docteur Es- 
pezel d'avoir publié l'obserTation 
suivante. — Une jeune femme de 2i 
ans. incommodée d'un besoin fré- 
quent d'uriner, et de douleurs très- 
vives dans l'émission des urines, 
qui contenaient un peu de sang, 
portait, à un r>onoe de profondeur 
dans le canal de l'urètre , un corps 
mollasse, spongieux, que X. Espezel 
reconnut avec la sonde; celle-ci se 
trouvant arrêtée dans le point indi- 
qué, après quelques tentatives non- 
velles, la sonde se fit place et par- 
vint dans b vessie. Il s'écoula plus 
d'une once de sang très^vermeil. 
Convaincu qne Tabblion du corps 
spongieux ferait immédiatement 
cesser les acddenis , M. Espoel 
pratiqua l'opération suivan'e : il in- 
troduisit daiDS le canal un petit spé-> 
cnlum assez sembbble à odui de 
roreille, et put ainsi s'assurer qull 
avait afEûre à un véritable polype» 
fongueux, non pédicule, occupant la 
paroi supérieure de Turèlre, très- 
près du col de la vessie. Des ci- 
seaux extrêmement pointus et longs, 
rasant la paroi sur laquelle il était 
implanté, Textirpèrent en totalité. 
L'héraorrfaagie fut abondante; des 
injections d'eau froide la rusent peu 
à peu cesser, et il fut possible à l'o- 
pérateur de porter sur la surfiioe de 
la plaie tin crayon de nitrate d^ar- 
{9enl, fixé à angle droit an bout 
d*uiic longue tige. Cinq cantàrisa- 
tioDS , à divers jours d^inlervalle , 
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rendirent au caoal son inlégrité et 
son calibre, bien plus, le cana), par 
siiHe de riniroduction réitérée des 
>sondeset du spéculum, avait aug- 
menté de calibre , en sorte que 
les urines coulèrent avec facilité 
et sans douleur. — Cette observation 
me rappelle un fait à çeu près 
semblable que j'eus occasion d'ob- 
server il y a quelques années : 
j'assistai en 1837 M. Lisfranc dans 
une opération )inalogue qu'il pra- 
tiqua sur l'épouse de l'honorable 
secrétaire perpétuel de l'Académie 
de médecine. Cette dame portait 
t?galement un polype du volume 
d^une petite noisette situé à 2 cen- 
timètres environ du méat urinaire, 
qu'il suffit de dilater avec des 
pinces à branches plates pour con» 
stater l'existence du corps anormal, 
et le rendre saisissable à Taide de 
pinces à érignes. L'excision de ce 
polype fut faite avec des ciseaux 
dont chaque lame se terminait par 
une olive allongée; ainsi on risque 
moins de blesser la membrane mu- 
queuse, et, cette forme de l'instru- 
ment ko\i être adoptée de préfé- 
rence à celle des ciseaux dont fit 
usage M. Espezel ; après l'excision, 
qui fut suivie de l'écoulement d'une 
très-petite quantité desaug, M™«P... 
se trouvait fort bien, et M. Lis- 
franc et moi nous la quittâmes. 
Une heure après, on vint me cher- 
cher en toute b^e, me disant que 
notre opérée se mourait. A mon ar- 
rivée, jé la trouvai pâle, immobile, 
le p:)iils faible, cl singulièrement af- 
faiblie; je me hâtai de découvrir la 
malade, dans la pensée qu'une hé- 
morrhogic était seule capable de 
produire des accidents de celte na-^ 
ture. Je ne reniar(|uai aucune trace 
de sang dans le lit. L'bémorrhagie 
avait cependant en lieu, mais à l'in- 
térieur de l'urètre ; le sang, versé à 
la surface de ce conduit, avait re- 
flué dans la vessie , qui était consi- 
dérablement développée. La malade 
accusai: des envies rréquentes d'uri- 
ner. Après avoir débarrassé la vessie 
de la plus grande prtie du sang 
qui y était contenu, j'appliquai der- 
rière et sous l'arcade du pubis deux 
doigts de la main droite courbés en 
crochet, et j'établis ainsi pendant 
plus d'une heure un point de com- 
pression qui arrêta définitivement 
rhéraorrhagie.— Pour résumer ceque 
ces deux observations ont de com- 
mun, je rappellerai que chez les deux 
personnes qui les ont présentées, le 



polype a révélé sa présence par les 
mêmes symptômes, c'est-à-dire pat> 
de fréquents besoins d'uriner, par 
des douleurs en urinant, et par la 
présence du sang dans les urines; ce 
sont là, comme on le voit, tous les 
signes qui s'obserVent dans les ré- 
trécissements proprement dits de 
l'urètre , il n'est donc pas surpre- 
nant que ceux-ci aient souvent été 
regardés comme la cause essentielle 
de phéntHnènes qui se rattachaient à 
l'existence de véritables polypes 
ainsi méconnus. Quant à l'hémor- 
rbàgie qui eut lieu dans le second 
cas, peut-être l'eût-on évitée si, 
comme l'a faiC M. Espezel, ou eût 
cautérisé le pédicule du polype après 
sa section ; et je suis d'avis que Von 
doit poser en principe général cette 
cautérisation, toutes les fois qu*on 
aura affaire à un polype charnu, 
comme était celui die notre malade. 
Pour compléter ces quelques don- 
nées sur les polypes urétraux, nous 
rappellerons en terminant une ob- 
servation fort, intéressante, commu- 
niquée à l'Académie de chirurgie 
par Sernin , chirurgien de l'hôpital 
de Narbonne ; le fait qu'elle relate a 
plus d'un point de ressemblance 
avec les polypes , bien qu'il ait été 
donné par l'auteur comme un exem- 
ple de renversement de la muqueuse 
de l'urètre. Une jeune fille de 11 
ans était sujette, depuis sa cin- 

aulème année à de fréquentes dif- 
cultes d'uriner. Le chirurgien ayant 
examiné la vulve, y trouva un corps 
cylindrique rouge, charnu en ap- 
parence , percé à son extrémité^ 
et saillant de 4 pouces hors des 
grandes lèvres. Ce corps naissait 
immédiatement du méat urinaire ei 

(paraissait être un prolongement de 
a membrane interne de l'urètre. 
Pour mieux s'en assurer, Sernin en-» 
gagea la malade à uriner. A Tin- 
stani cette tumeur se gonfla comme 
si on l'eût soufflée; l'urine sortit en 
même temps par un petit jet qui 
continua quelques secondes après 
que le besoin eut cessé. On excisa 
cette portion flottante de membrane 
muqueuse ; la guérison fut prompte 
et facile. (Journ. des Conn. méd,r 
chin, novembre 18i3.) 

TÉTANOS (yépplications de eau" 
tères suivies de). Les faits contenus 
dans ce travail, publié par M. le doc^ 
teur Roussilbe, seraient bien pro- 
pres, quoi qu'en dise l'auteur, à 
affaiblir la juste conflance qu'on doit 
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avoir dans les cautère» si ces fatls di- 
f^âient tout ce qu'il croît Qulls disent. 
Mais, h&tons-nous de le dire. Fauteur 
nous semble s^êlre fait illusion sur la 
cause délerminanie des terribles ac- 
cidents qu'il rapporte. Qu'on en jugé. 
Un eufiintde neuf ans, atteint du mal 
vertébral de t^ott, éprouva il des dou- 
leurs consiantes dans la région dor- 
sale, s'irradiant dans les cuisses. 
Après quatre applications de sang- 
sues» on pose deui cautères sur les 
côtés de la gibbosité. Tous les symp- 
tômes paraissaient s'améliorer, lors- 
que, vers le quinzième jour, le 
malade se plaignit de difficultés d*a- 
valer; le lendemain il y eut trismùs, 
]e troisième Jour le tétanos était 
confirmé, et le malade mourut. ~ Re- 
marquons que le télanos n'est ap- 
paru que quinze jours après l'appli- 
cation des cautères, et qu^ ce grave 
accident peut s'expliquer plus naîu- 
fellemeni par la maladie dont le sujqt 
était atteint. — On applique deux cau- 
tères, sous la clavicule droîîe, à une 
jeune HUe de seize ans. pbthisique. 
Onze jours après , le téianos se dé- 
clarç ci d,étermine la mort lé qua- 
trième jour de son invasion. Un 
homme de 50 aais éprouvait depuis 
(roi? mois une donleur de tètè irès- 
violenlè ,^ accompagnée de vertiges, 
avec diminution de sensibilité aux 
extrémités inférieures, et faiblesse 
de la vessie. On appliqua dépx cau- 
tères à la nuque. Quinze jours après, 
le malade put parcourir 12 kilomè- 
tres à pied. Pendant ce trajet, il es- 
suya une averse. Le môme soir., 
trismus, puis télanos au, plus haut 
degrés auquel ii succomba. — . Ici, la 
Qiarche forcée et l'averse né peu- 
vent-elles pas être considérées 
Comme la causé de l'accident ?— Dn 
jeune homme de seize ans, atteint 
d*ophlhalmie scrofuleuse, portail de- 
puis dix-huit jours deux cautères à 
la nuque. Après une promenade avec 
quelques amis, il éprouva une dou- 
leur très-forte a l'épaule droite; trois 
lours après, du trîsnuis, et pufs en- 
lin les sij^nes non équivoques dti té- 
tanos, qui céda aux nains prolongés, 
â\\ musc ci à l'opium. M. Rcussilhe 
a eu , dît-il, occasion d'observer 20 
cas de tétanos. Celte proportion est 
considéral)le,'' et îT èsl peu de prati- 
ciens qui en puîsscnl dire autant. — 
Avec le rédacteur du fournat d'où 
cette note est extraite, Il est possible 



d*attrlbuer . cette fréquence aux in- 
fluences atmosphériques de la loca- 
lité habitée par M. Êoussilbc * Ga»- 
telnaudary , ville située sur un 
plateau élevé, et où régnent des 
vents violents et presque conlinus. 
Les praticiens saveoi que lorsque^ iè 
tétanos vient compliquer les plaies, 
c^est presque toujours à rinfluénce 
de re&oidissement^ subits qu'il est 
dû. (Journ, de miu. ds Bord., uo- 
vembre 1843.) 

' _ Il ' 
VAAIOlE ( De la transnUssion âa 
la) pendant la grosspsse. Comment 
se comporte le virus variolique pen- 
dant la .gestation quand iffrappeetla 
mère et le pifodui^ de la conception? 
Pouvons-nous appréciée ce qui a 
lieu lorsque la mère>, vaccinée 4>u 
noq, est respectée, alors que le fœtus 
naît avec, des traces évidentes d'une 
variole intra-utérine? Et d'aulres 
fois, comment se fait-il que la mère 
soit gravement atteinte, tandis que le 
fœtus reste en dehors de la sphère 
d'activité du virus? Telles sont les 
questions que M. Barhelcbe a cher- 
cjié â/ésoudre , mécontent des e«- 
plicàlicns données jusqu'alors. Voici, 
sous forme de propositions» les opi- 
nions émises par ce praticien. Il a<l- 
met que Iç virus vaccin ou varioli- 
que agit sur le sang et sur les solides 
du corps humain . mais qu'il est 
permis de douter dç son action sur 
les produits des sécrétions ; que le 
san^ de la mère varioleuse est al- 
tère, tandis qu'il ne peut l'être alors 
que, la mère se portant bien, le fœ- 
tus seul est frappé; qu'il peut se 
faire que le sang et les soli<les de la 

3iL^TZ vaccinée résistent à Tagressiou 
H virus variolique,, IçqueJ, charrié 
par la circulation, va s'éteindre sur 
le fœtus; que le sang veineux, abou- 
tissant reconnu de diverses circula- 
tions partielles, peut et doit recevoir 
tous les germes contagieux à titre de 
réservoir commun; mais il y a loin 
de ce foit à conclure qu'il est l'uni- 
que voie de ti'hnsmission ; déplus, 
n'y a-t-il pas deux espèces de sang? 
du'il ni^ répugne point à la raison 
de revacciner les femmes enceintes 
pendant . une cpidémije de variole. 

Se serait-ce que daiis l'espérance 
.esuJ)siiiuer une vaccinatiop fa'iaîe 
à une variole Inlra-utérine toujours 
mus. grave. {Joum. âe méd. de 
Bord., 1843.) 
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VARlÉTjfes. 

Des droits de la discussion scientifique. — Dans le procès que 
M. Guérïn a intenté à quelques repi^ésentants de la presse uiédicale et qui 
vient de recevoir sa solution devant les preiiiiers jugeâ , dans oe procès, 
disons-nous, une seule chose nous intéressait, c'était la question de prin- 
cipes soutenue par M. Malgaigne ; aussi pour nous tout h procès se 
résumait dans l'accusation portée contre cet honorable confrère. H s'a- 
gissait , en effet , de savoir si des documents scientifiques livrés à la 
publicité pouvaient être recherchés dans leur réalité ; si l'on était pu- 
niss/able, après qu'un médecin a publié des résultats en opposition avec 
les idées généralement reçues , d'en recherdier la preuve en recher- 
chant les faits ; si c'était un délit de dire que cette preuve était insn^ 
lisante et incomplète, disons plus , que cette preuve étliit absente. 
. A vrai dire , lious n'avons jamais pensé que la question ainsi posée 

Î)ût recevoir une autre solution que celle qu'elle a reçue. C'cftt été , se- 
on nous, faille injure à la justice si éclairée de notre époque, de suppo- 
sei' qu'elle méconnaîtrait le grand et fécond principe de la liberté de la 
critique eu matière de science. Aussi a-t-elle donné satisfaction complète 
à tontes nos espérances en renvoyant M. Malgaigne de la plainte sur 
tous les points. Elle a fait. plus, elle a reconnu la légitimité du principe; 
et ce jugement sera indunitablement rectifié par la Cour royale, car 
M. Guérin a fait appel du jugement qui le condamne par le fait seul 
du renvoi de la plainte contre M. Malgaigne, 

Nous nous rallions complètement aux principes développés dans tiri 
article du dernier numéro des Archives de médecine , auquel nous 
empnmtons les lignes suivantes : « Je ne conteste pas, dit M. Gué- 
rin , à personne le droit de nier ma stastistique , mais il faut d'abord 
prouver qu'elle est fausse ; je ne conteste pas le droit de nier mes gué- 
risons, mais il faut prouver d'abord que ces guérisons n'existent pas. 
N'est-ce pas une singulière façon de comprendre les droits de la critique 
et la preuve en matière de science? C'est à celui qui annonce une aé- 
couverte de prouver qu^elle existe , et non à la critique de prouver 
qu'elle est fausse. Si vous ne me donnez aucune preuve des faits que 
vous aviancez , je les nie ; si vos preuves ne me semblent pas suffisantes, 
je les nie encore, et c'est mon droit. Où en serions-nous s'il nous fal- 
lait accepter tous les faits dont nous ne pouvons prouver la^ fausseté? >► 
... « Rétablissons donc un principe fondamental de la critique que 
M. Guérin a voulu renverser à son profit, c'est le droit de nier des faits 
dont on ne fournit pas la preuve. Ainsi a-t-on fait pour la statistique 
de M. Guérin. Les résultats de cette statistique étaient contraires à tout 
ce que nous avons occasion d'observer chaque jour ; M. Guérin né citait 
aucune observation , aucune preuve des faits qu'il avançait , et l'on a 
nié la statistique ; et l'on a dit : « Ne vous fi«z pas à un document qui 
semble sans valeur; n'allez pas, sur la foi de ce document, pratiquer des 
opérations qiri peuvent avoir les suites les plus funestes. » En parlant ainsi 
on a usé d'un droit et rempli un devwr. 

Séance annuelle de l'Académie, — Distribution des prix. -— 
C'est dans la Bibliothèque de la Faculté de médecine que l'Académie a 
trouvé un asile pour ses séances hebdomadaires , en attendant qu'elle 
puisse reprendre possession de son ancienne salle de la rue de Poitiers , 
que la munificence ministérielle lui fait , dit-on , arranger de la façon 
la plus confortable. L'exiguité du local actuel se prêtait peu à la solen- 



(480) 

nîté d*iin€ séance pnUiqa^. Ainsi lont s*csl borné k la prodamatioa dos 
prii par le secrétaire amuiel , M. Dubob d'Amieiis. A la proc^uâne , 
nungiiratîoB de la noovclle salle , M. Pariset y aecrélaîre per|>éliiel , 
lira QD discours dans lequel il fara riôstoire de ^Académie , et 
M. Boosonet lira l'âoge de Bonrdoisde Lamotlie, et celni de M. Doiàile. 
Le pnx de TAcadânie, qoi étaitde 1,500 fir. , a été donné à M. Val- 
leix, et une mention honorable à M. Masiaoye. — Le prix PcrUUy 
qm était de 1,900 fir. , n'a pas été donné; on a accorde on mcoara- 
gênent de 600 fr. à M. Baron (Charles), médecin à Paris. — Le 
prix Ciorieux ( 9,000 fr. ) a été décerné ainsi qu'il soit : Un 
prix de 1,000 fr. à M. Guitrac , médecin à Bordeaux ; un encourage- 
ment de 600 fr. à M. Gaussail , médecin à Toulouse, et un encourage- 
ment de 400 fr. à M. Mi<^éa , médecin à Paris. 

— L'Acadéhie de médecine a , dans la dernière séance, renonrdé 
son bureau pour 4844 , de la manière suivante : M. Ferrus a été nom- 
mé président par 68 voix contre M. Roche 1 1 ; M. Caventou a été nom- 
mé vice-présioent par 66 Toix contre M. Roche 30 ; M. Dubob, d'A- 
miens , a été réélu secrétaire annuel. Ont été nommés membres du €*on- 
seil d'administration MM. Paul Dubois, Londe et Louis. 

— Lisie des inieme$de$ hâpitaux de Paris qm vtenneni d*éire 
nommés. Le concours de rintemat yient d'être terminé. Les candidats 
étaient très-nombreux. Voici les noms par ordre de mérite des internes 
qui ont été nommés : 

MM. 1. Rade (prû?). 9. Saint-Olivier {accessit). 3. Colin {men- 
iùm honorable). 4. Caucal {mention honorable), ô. Gabalda. 
6. Willemin. 7. Satis. 8. Mercier de Sainte-Croix. 9. Rosier. 10. Ba- 
vasse. 11. Duchassaiug de Fonds -Brcssin. 13. Legentil. 13. Robin. 
14. D'Heurk. 15. Foureau de Beauregard. 16. Bonnet. 17. Marais. 
18. l^cour. 19. Bernard deMontessus. 20. Dumoulin. 21. Claude, dit 
Marcel. 22.Campbeli. 23. Vcrneuil.24. Marquis. 25. Juglar. 20. Bar- 
toli. 27. Arnoiilt. 28. D^russe. 29. Grapin. 30. Cucco. 31. Gillet. 

Ont été nommés internes provisoires : 

MM. 1. Gogué. 2. Joël. 3. Henrot. 4. Goudal. 5. Docbosal. 6. Del- 
planque. 7. Monnot. 8. Macqnet. 9. Chapelle. 10. Guibout. 11. Ber- 
nard (Charles). 12. Muston. 13 Guérineau. 14. Boussi. 15. l..escim. 
16. Cruveilhicr. 17. Roaldès. 18. Bcanssart. 19. Détrieux.20. Féron. 
21. Limier. 22. Mouiiii. 23. Rat. 24. Robert. 25. Paléologne. 

r-^ La Société de médecine de Strasbourg a procédé au renouvelle- 
ment de sou bureau, qui se tix>uve ainsi composé pour 1844 : M. Forget, 
président; vice-présiacnts , MM. Th. Bœckel et Stolz; secrétaires, 
MM. Stœbcret G. Tourdcs; trésorier- aixhiviste , M. Oberlin. 

-— l^es médccios du département du Bas-Rhin viennent de former 
une association pour la formation d'une caiss de prévoyance sur le mo* 
dèlc de Fassociation des médecins de Paris. C*est un exemple à suivit; 
pour tous les départements où cette institution n'existe pas. Nous ne se- 
rons forts que lorsque Tisolement qui existe entre nous aura cessé. 

— M. le docteur Polinière a été élu président de l'Académie rayaie 
des sciences , belles-lettres et arts de Lyon , pour Tannée 1844. 

— S. M. le roi de Sardaigne vient de conférera M. le doct^r (lar- 
ron du Villards , le titre de dievalier de SS. Maurice et I^azare. 
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305. 

Extirpation de l'astragale plouyesM cas d'), 302. 

Extrait éthéré de fougère (Emploi de V) dai 



dans le traitement du taenia, 76. 



F. 



FaeuM de médecine de Paris (Séance annuelle de la), 399; prix pour 

l'année 1843; prix pro|[)Osés pour 1844, 400. 
Fimur (Fracture du) chez un individu atteint de tumeur blanche au genou; 

nouveau procédé de traitement, 456. 
Fer ffÊoyeu d'obtemr llodure de) à Fétat solide, par H. Mialhe, 278: 
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Wm (iB ii l u l dtt peroxyde de), des Tonillfeeldei dtarâlkpw dutTiki- 

pouoBÔemeDt par l*acide anénleoir tIS. 
Ar foifflftf (Cm de phlébite guérie ptr la caolérlntioD avw k]» per M: E. 

Devaai, D. M. à ColomUères (Caltados), il3. 
FièvTêê êxanthémaiiques (Quelqoes nota sur la rougaoks ec anr les émp- 

Uooa seooodairea à la suite des). Sl5. 
tUf9f99 ifêiêrmittêHieê (Bmploi de l*acide arsénleoft dam le ttaHeitteni dea), 

64, SS3. 

(Note sur la folie qn\ sarvieot à la luité dea)> tiO. 

Fièvre Mêrmittênte octane (Observatioiia de), 149. 

«--«• (Oe l>inploi dea étaeuattu daas oertalnaa fbnma de) l éca t ea oii 
réfractaires, 401. 

(De raniagonisme des) et de ta pbtbiaie pulflnooaliaf 4tft. 

*«^ (Observation sur la folle à la suite dea], par H. Iiard, D. ll« auK 

Mées (Basses-Alpes), 441. 
Fièvre iyph&ide dans le midi de la France ( Noavellea conaldéraliens 
pratiques et thérapeutiducs sur la)^ par le docteur Dauvergne, 
médecin de rb6pllal de Manosque (fiasata-Alpea), 9e. 
~— (Sur la) et sur son traitement, par M. Paris, D. M» k Gray (Hant&- 
Saène), 4S». 
Fissures à tanus (Nouveau moyen de traitement dea) aani opération, 387. 
FUtuUâ urinaifêê péfinêaleê (Cas de) traitées avec succès par Ui wittto à 
demevre, introduite dans la vesaie par ToHUce de Tune des fis- 
tules, 150. 
Foie (Kyaie taydatique du) vidé au moyen du bialourl et de la potasse eans* 

tique, 87f. 
Fote de morue (Emploi de Thulle de) dans la phtbiale pulmonaire , 7S. 
«— *« (Recberohes cliniques sur le traitement du rhumatisme par quel- 
ques remèdes nouveani, tels que Thuile de), Tiodure de potas- 
sium, le nitrate de potasse, par le docteur Forget^ 1>rofes6eur à 
Strasbourg, 6 el 7. 
F0tie (De la prédominance des causes morales dans la génération de la), tM. 

(Note sur la) qui survient à la suite des ilévrea intermittentes, 390. 

^'^^ (Observations sur la) h la suite des fièvrea IntermittemeA^ ^ 

M. Itard, D. II. aux Mées (Basses^Alpes), 449. 

Fimte pimtiemie éê la ôomée (De quelques aocidenu eonséeutife à 1%^ 
traction de la cataracte, et en particulier de la), el du globe ocu- 
laire, et des moyens de prévenir ees aeeidentSy parle deeiMir 
Siebel, 990, 354, 419. 

Fereeps (Accldenls produits chez Tenfant par rapplication du), 919. 

(Note sur un cas oft le) a été appliqué avant rentière dilatation du 

coldeTutérus, 141. 
Fosses nasales (Perforation de la pard externe des). Hydropisie du sinus 

maxillaire; guérison, 159. 
Fougère (Emploi de Textrait éthéré de) dans le traitement du taenia), 70. 
Fractures (Nouvelles observations touchant Teffioaclté de rapparell gypso- 

amtdnonédu docteur Lafaiigae, pour le tnHtemefet des), ptr 

M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 187. 
«»-<fe du cùleofiêum (Du diagnostic et du traitement de 4a) par éerase- 

sement, 151. 
très-obliques de la jambe (Nouvelle méihode de traitement dea), 

3èT. 

du féfr^ur chez un individu atteint de tumeur blanche au genou ; 

nouveau procédé de traitement, 456. 



G. 

GaitMno-ponûHtre appliquée an traitement de l*Mnattroae per Un proeédé 

nouveau, 461. 
Gangrène éê le t^/ee (Keehercbo» lur la) cheÉ le» jettneu ÛUeêf 



Gtnou (Tumeur blanche du) compliquanl une fractuie du féaiur, «t nou- 
veau procédé de traitemenli 156. 
G/ondM mammaires (Béfleiions sut uu cas intéressani d'affeciioa doulou- 



Globe oeuiair» (De quelques accidents ransécuiifs à l'«xtrapli«n dp la ca- 
tlMclè, el ch partlculiei' de U féiih putulenle dèTa çoriiêe et du 

S lobe ocultrire. m il(« moyens dp nréViBhlr cok dCcIdents, par le 
DCteurSiclirl.îH!., 3se, t1l9. 
Gtotiitt aiguë (Cas (!,■ Miivie d'un ahees du pliarju», aoh. 
OOUfimtnl ttti Mifw'talf) (Mémoire SUMe) passant s l'état chronifliié' 

chez leit ejil^fiis, pal' M. Alpb. booerl, agtèaé i là Faculté de 

méd«lhe, dilrlil'wBn de l'hflpiiarBeaiijon, ST. 
CouântH (un mol snt les aneeilons tuunSes aysiiwifiMeusé» al sdr le tftt- 

lement dvs lacbes htï|iaiiuues par la pommade de), ^r H. Dau- 

wiçoe, *w. 
CravtlU plujt^ialigui {Emploi de Viaéi benioiliiUâ dans la (faltement de 

6ro*««ii« (usaae de ta Mlgnéë oeaétLtu la}, Ml. 
— « (Do la tranmiilsBiod de fi variole pendaul la), W s. 



I, ao9: 

. _. .__,,. ._Uiles par les 

piqûres de sangsues, 39i. 

Himorrhagie utérine [De 1') dans ses rapports avec la molMlité nerveuse, et 

des tons effets des opiacés lorsque celle affection morbide se he à 

celte coDdUiou physiologique spédale, par M. Max. Simon, 311. 

2émoslatiqiiê (Nouveau moven) contre l'epislaxis, 387. 
MMeMimfutit» (Qoéliitîes r«ae)i1(flissui'la)eisurs(ffi tHItèib^bt, |Mr 
M, de Balestrier, D. M. au bourg Sainl-AndÉol (Artècbe), Mï. 
Mimit itranglée (Accidents toxiijues occasionnés par t'admiaislralion du 
taMC en lavement, dans A cas de), par M. Cli. Japiot, D. M. à 
Is-sur-Tille {CÛi&-d'Or], 368. 
Udptlat dt» enfanltlSut quelques cas de tracliéotomte pratiquée à 1') dans 



de/ enfanté (Sur 

re (!foup, »7. 
X dt PaHi (ttoir 



'■ (Rouvelle observation de u Mtli^re dans les), m. 

. . es pour la puriliffltton de l'air dans les), et son renoi 

vellement, 3t0. 



ÈtautHMêrmUlenl (Ob^ervaiian et tralrâffleut dni, dio. 

timi de croton tiglium (Noie sur la preiendue acIJoq sp&:iale de i'), et du 

Ortre sliD)6 m N pefiU liii scrolunt âl de la verge, M. 
Uttilê de foie de morue (Emploi de 1') dans ta phtDlsIe pUlntODairt 



(Recherches cliniques sur le iraitemem du rhumatisme par quel- 
ques remèdes nouveaux, tels ^ue I'), l'iodure de potassium, le 
DÎlrate de potasse, i>ar le doCleurForget, profesteur a Strasbourg, 

Huile d'olivei (Not« sur un nouveau proeedé d'e«eai de I') , propasé par 

M.GoWeV. 130. , 

tij/datthroiet (Emploi de la compression aii mofCb de I air condense daSs 

les), 15ï. 
tt^dropUie du »thvê mdxlllùiTê (Cas d'). Perforation dé la ^roi ëitërile 

des tbsaes nasales; aiii^rison, ISS. 
Hypertrophie du tibia (Cas d'). Afinfitiemcnt de l'os dé 6 eentimètres; 

point dddafidicalloli, MO. 
HypaiUl^teae ioude (Préparatlud de 1'), vU H. WalcTiner, 3<5. 
(Recherches sur l'astion thérapeukique de "), 469. 
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I. 



Impureté ^un sulfate de potcutse (Avis aux pharmaciens sur 1*) Hyré aa 

commerce, 362. 
Incision sùus-eutanée (De P) des vaisseaux lymphatiques de Taine, comme 

moyen préservatif des bubons, 325. 
Injection iodée (Cas d'épanchement hématique dans la bourse muqueuse 

anté^rotu tienne guéri par V) et la ponction, 382. 

(Kyste de Tintérieur du bassin guéri par une), 231. 

Injection des préparations anatomiques (Note sur un nouveau mode d*), 
T9. 

Inoculation artificielle de la syphilis (Expériences importantes faites par 
M. Ricord sur lui-mèmé, touchant T], 3T6. 

Inoculation (Amaurose traitée et guérie par V) du sulfate de strychnine, 461. 

Intoxication saturnine (Nouveaux faits cliniaues relatifs à T), 302. 

Introduction de l'air dans les veines (Nouvelle théorie du mécanisme de 
r), 470. 

Iode, Exemple d*un kyste de l'intérieur du bassin, guéri par une injection 
iodée, 231. 

Induré 'de fer (Moyen d'obtenir 1*] à Tétat solide, par M. Mialbe, 27S. 

lodure de potassium (Recherches cliniques sur le traitement du rhuma- 
tisme par quelques remèdes nouveaux, tels que T), Thuile de foie 
de morue, le nitrate de potasse, par le docteur Forget, professeur 
à Strasbourg, 5, 8. 

(L') jouit encore d*une grande efficacité dans les ulcérations non vé- 

nériennes, par M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 441. 

J. 

Jambe (Nouvelle méthode de traiteipent des fractures très-obliques de la), 
307. 

R. 

Kératite va^culalre (Traitement tle la) par la cautérisation avec la pierre 
infernale, par M. Auguste Bérard, professeur de clinique chirur- 
gicale à la Faculté de médecine, 179. 
Kéroplastie (Recherches expérimentales sur la), 310. , ' 

Kyste du bassin. Exemple d'un kyste de rinterieur du bassin, guéri par 
une injection iodée, 231. 
' — hydatique du foie {Cas d'un) vidé au moyen de la potasse caus- 
tique et du lÂstouri, 379. 

L. • ■ 

Lait des nourrices (Influence de la menstruation sur le), 69. 

Langue (Sur l'emploi de la ligature dans un cas de cancer de la); guérison 
par ee moyen, 147. 

Lavement de tahaoy Accidents toxiques occasionnés par l'administration 
du tabac en lavement dans un cas de hernie étranglée, par 
M. Ch. Japiot, D. M. à Is-sur-Tille (Çôté-d'Or), 368., 
— ^ (Emploi des) dans le traitement du volvulus, 157. 

Lèvre (Sur une tumeur de la grande) du côté droit, et l'opération qu'elle a 
nécessitée, 59. ' ' 

Ligaments (Recherches sur tes luxations causées par le relâchement et l'al- 
longement des), 311. 
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Ligature (Emploi de la) dans un cas de cancer de la langue; guérfson par 

ce moyen, U7. 
Luxations (Recherches sur les) causées par le relâchement et rallongement 
des ligaments, 311. 

— — <te la elamcule (Nouvelles observations sur les), 313. 

-—— (das de) de ta cuisse, en haut et en dehors, chez un enfant de onze 
ans, 143. 

*-— de T épaule {Sut les dangers des tractions violentes dans la réduc- 
tion des), 153. 

^ — du poignet (Cas de) spontanée, 998. 

-*"«- de la 8»« vertèbre cervicale (Sur un cas de) incomplète, 68. 



M. 



Magnésie calcinée (Formule avantageuse poin* employer la) comme 
purgatif, par M. Mialhe, 134. 

Magnésie calcinée (Observations sur les potions avec la), par M.Gobley, 438. 

, ..-^ (Empoisonnements par Feau de javelle; effets avantageux de la) 
dans ces cas, 468. 

Maladies sgulrrheuses (Note sur remploi des bains dans les) et caDoé* 
reuses du tube dieestif, 81. 
des vieillards (Etudes cliniques sur. les), 399. 

Manufactures de tabac (De la santé des ouvriers employés dans les), 897. 

Médecine pratiaue (Traité de), par J.-P. Franck. (Analyse.) 444. 

Médecins. Procès intenté à deux de nos confrères» 318, 399, 479. 
-^ — des épidémies (Sur la manière dont Tautorité se conduit à Tégard 
des), par M. Gendron, D. M . à Vendôme, 433. 

MenstrucUion (Influence de la) sur le lait des nourrices, 69. 

Mentagre (Considérations i)ratiques sur la) et sur son traitement, par 
M. Emery, médecin de Thôpital Saint-Louis, 170. 

Mercurielle (Intoxication) et désordres terribles du cèté de la bouche, sui- 
vis de mort chez un enfant, par suite de Tabsorption du sublimé 
corrosif, 454. 

Monomanie hypocondriaque. Douleurs attribuées à Texistence d'*araign€^ 
dans Testomac et guéries par des incisions faites dans le but ap- 
parent d'extraire ces araignées, 394. 

Muscla droit externe de Vceil (Cas de paralysie du) gauche, 61. 



N. 

Névralgies (Quelques considérations sur le diagnostic et le traitement des), 
par M. Yalleix, médecin des. hôpitaux, 17. 

Névralgie faciale (Note sur tru cas de) causée par la carie d'une dent mo- 
laire, 838. 

Nitrate d'argent (Emploi du) dans les conjonctivites, 384. 

Nitrate de potasse (Recherches cliniques sur le traitement du rhumatisme 
par quelques remèdes nouveaux, tels que le), Thuile de morue 
et l'iodure de potassium, par le docteur Forget, prof, à Stras- 
bourg, 5, 11. 

(Emploi du) à haute dose dans le traitement du rhumatisme arti- 

culaire, par le docteur Martin-Solon, médecin de Thèpital fieaur 
jon, 101, 161,849. 

(Emploi du) à haute dose dans un cas (}e rhumatisme aigu, com* 

pliqué d'endocardite et de méningite, 54. 
Nourrices (Influence de la menstruation sur le lait des), 69. 



( 

0. 



loin à V) clws lei entaiU daw les 



Occiput (IfoUMir reiaploi du vésia 

ophtbdlmies lymphatiques, icrofoteiMMi i»r le docCtur Ségttin 

d*Albl, 338. 
OEsopk^gc (EffeU {ooaax déterminés sur T), la iNNiche, le ybarvux, fmw le 

tûtire slibîé, par U. Eugène Bouamy, médecshi BDfiiileajit à FHô- 

tel'Dieu de Nantes, SM. 
(Elfeu détearminés par k tartie stibié sur T), par le docteur Ou- 

Mfld-^aidel, 370. 




»— aiguë (De Texcision de la conjonctiTe et du débridement de 1*0»! 

per la iclérotii|iiB dUM 1')^ 471. 

Opiaeéê (De rbémorrhaffie utérine dins iM fip{l6rt» aV60 li mobilité ner- 

teuseï et des eone effets des) lorMitM eeite àfftetkm iMMMdt i6 

lie à eetia eondIUon physioliigkiiie «pdfllale« pif M. Mftt. Stmon, 

3Si. 

Ofêmn (rraiienent do ffaumattam à^tioulalfe àigUi paf r) ft hitiCe ddaf, 
see 

(Préparation d^Hn spAraérap d'j, 99ft* 

A^ (Sur la ouUufe du patot soMnfllra êk Algérie et «rtr Ui «tulltté de 
r) qtt*on y a réeolié, idi. 
Or (Un mol sur la préparation du oyantlre d'il Md> 
OrMfs (Cas d'exopbthiloile produite per le détreloppenieiit d*ifa *cé|rtiato- 

cyste sdlliaire dans \\ aSé. 
Oœydc Wargcnêfur (PrépenUon de r), pàf M. WHIMin QtéfPM^; Wi. 

P. 

Panne hépatiguB (Un mot sur 1^ s affections cutanées dysoromaUHieea el en 

paniculier sur le iraitemeni de la) pa^ la pommade de goudron, 

par M. fiauvergne. iÔd. 
Paracmthès0 de k^ poitrine (Cas de) dans la période extrême de la pleiifè» 

sie algue, 995. 
Paralysie (Cas de) du bras et de la jambe gauches, guérie par Tapplication 

des grandes ventouses de J4< Junod, 396. 

(Cas de) du muscle droit externe de rœil gauche, 61. 

Parois abdominales (Rhumatisme aigu des), 296. 

Paupières fVarices des), excision des veines dilatées^ suivie de guérision. 

Pavot somnifère (Sur la atûinta db] efi Algérie, éi sur ta ((tlaUté de V^ 
p\m qu'on y a i<écol(é, 4St. 

Pédiluves alcalins (Note sur une observation d*affec(IOtI calfétlae Irès-dou- 

loureuse d6s pied«, et âuf fefiéadté des) èo jbfaféit das, t$f 
M. payait, chiftifgjeiî éû chef âè rflôtel-Dieti (tXïi (fiôUcnS- 

dtf*Hhdile), 185. 

Pellagfe (Nouvelle observation de la) ûAm les hépliàu^ de t'afffi, lia. 
Perforation spontanée ou idiopatbique du canal intôS!Uï!al sOUâ le point de 

vue médicd^légftl, it*. 

PétiHênttÈphie (De la) pfilti((Uêé ifflitiédhleffledC après rap(;6Uôliement, 70. 
Péritoine (De la blennorrhagie chez la femdte et de lâ tfatlsmission de 

rlnflammatlon utérine au), 464. 
Pharynx (Cas de glossite aigtld SUitie d*un abcés du), t^. ■ 
(Effets tOcÂttt détermittés sdf lêj, la botlche et I*œsôpbagc, paf (o 

tartre stibié, par M. Eugène fionamy, médecin suppléant à rU6- 

tel-Dieu de Nantes, a08. 
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PhUMê (Cas d«) guérie par la ««utériMtioii av« fo fier rOtt|«, par M. E. 

Devaux, D. M. à Golombières (Calvados), il8^ 
PMêffmuêia alba dolêfHê» ÎHsoiiiMoti pour savoir cpiell0 eêi Itii nftlttM de 

cette maladie, 72. 
PhCêphofÊ (Ohiervation sur un cti d^mpolsonnemest par le)^ 80ii 
Phthiêie pulmonaire (Emploi de Thuile de foie de morue dan» la), 78. 

(Note statisiiq^te sur la fréqueni^ de la) dans les bagnes, 7i. 

««»« (0i Pantagoiiiaciie des lièvres IntormUtetitei et de la), 47d. 

Fhymosis (Nouvelle modificatlou att procédé d*opâratlon du), 139. 

PUoê (Ifoto sur une obsértatlon d^afiéetlon oallmise trdsmouloureuse des), 
et sur Tefficacité des pédiluves alcalins en pareil cas, par M. Payan, 
chirurgieii ett chef de rHétel-Dieu d'Ait (BoucbesHitl-Rbéne), li9. 

( Parallèle entre les diverses méttodes d'ftmputations partielles du), 

801. 

iHeff infernale (Tpaltetnent de la kérfttjte vusetilflifo par la cautérisation 
avec la), par M. Auguste Bérard, professeur de Clinique chirur- 
gicale il la f aouUé de médedne, 179. 

Piqûre» des sangsues (Emploi du caoutchouc pdlir arrélor les bémorrha- 
gies produites par les), 392. 

Plaies récentes (Mémoire sur une nouvelle méthode de hâter la guérison 
des), par M. Réveil lé^PariSe, 343, lii. 

Pleurésie aiguë (Cas dé paracenthèse de la poitrine dans la période extrême 
de), 395. 

Pli de Vaine (Cas de tumeur insolite du), 63. 

PtoMb (Rechercbes et expériences sur fes contrepoisons dd}, dU ëoMiâié 
corrosif, du cuivreet de Tarsenic, par lift. Bonchardat, pharmacien 
à r Hôtel-Dieu de Paris, et M. S. Sandras, médecin de FHÔtel- 
Dieu (annexe), 125, 194, 271. 

Note sur la préparation du sotts-acétate de), 45. 

Pneumonie (De la) survenant dans le cours d'une dyssenterie, et de son 
iraftement, 232. 
'—• -« l«ifefmill«f»fe(Indications1i remplir dans le cas de) ^154. 
Poignet (Cas dé luxation spontanée dtl], 298. 

Poitrine (Deux cas de coups de feu dans le ventre et dans la), plaie nOn 
pénétrante dans le premier cas, pénétrante dans le seeoilâ; gtté»- 
rison rapide dans les deux, 217. 
Polypes de l'aHUê (Nouvelles observations tbtfehaut les) chez les «nfâillft, 
par le docteur Bourgeois, médecin en chef de rbôpita4 d'BUiiii>- 
pes, 366. 
-^"-^ ltbreu(» (Cas de) de Tutéms; remaïques pmiiqties) exelsion, 294. 
— '— du rectum (Considérations pratiques sur les), 73. 
* — *^ Utérus (De la cure spontanée des), 283. 

de l'urètre cbetf bi femme (Traitement par excision et par cautéri- 
sation d*un), 476. 
fiùtnmaâé de goudron (Sur remploi de la) dans le iraitémenl de la panne 

hépatique, taches bé|Miliques, 4o9; 
Ponction (Cas d'épancbement hematique datis la bourse muqueuse anté-ro' 

tulienne guéri par la) et l^jeetion iodée), 882. 
Potàêêë tauêiique (Kyste bydatique du foie vidé au tnoyeil dd biatoiiri 
et de la), 379. 
— — (De la cautérisation avec la) dans le traitement des bubons^ kH* 
Potasse (Recherches cliniques sur le trail^ettt du rhumatisme par quel- 

3ues remèdes nouveaux, tels que le nitrate dé), Thuile de foie 
e morue, par le docteur Forget, professeur à Strasbourg, 5, 11. 

(Emploi du nitrate de) à haute dose dans un cas de rhumatisme 

aigu, compliqué d'endocardite et de méningite, 54. 

(Emploi du nitrate de) à haute dose dans le traitement du rhuma- 

tisme articulaire, par le docteur Martin Selon, médecin de Vh6^ 
phAl BeanjoU) loi, lei, 249* 
— ^ (Avis attx pharmaeiens stir rinq^ureté A'nn sulfat9 de) livré au 
commerce, 368. 
^ùêaàikm (Recherches eliniques sur le traitement du rbumatisme p«jPi|ii8l- 
ques remèdee n<niVii«8r tels qtie t'todvr» d8)# rbttile de foie de 
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inoriie, leBltmledepolas^e, |Ar le docteur Foi^t, proteMen^ I 

Sirasboitxg, 5, 8. 
/^lfi«#tfiim(L*iodure<le) jouil d'une grande ^eadlé dans les vàoènâÊOÊXS 

non vénériennes, 441. 
PréparoHonê itnaiomiguês (Nûte «ir un nouveau mode d*injeotlota deft), 

79. 
Prépuce (Nouveau procédé opéraloire pour l'amputation du), 314. 
Prix de la Faculté de médecine de Pans décernée en 1843. — Prix proposés 

par la même Faculté pour 1844, 400. 
-<«— de la Société de médecine de Toulouse. Prix proposés pour 1844, 

160. 
pÈm/Ào^roup (Considérations sur le dia^^nostic et le traitement du), et du 

€roup, par M. Valletx, niédeom des faépitaux, 941. 
Purgatifs, Emploi de Teau de mer gazeuse et de ses vertus purgatives, 148. 
— <— (Formule avantageuse, pour employer la magnésie comme), par 

M. Mialbe, 134. 
Purifieaiion de l'air (Expériences pour la) dans les iiôpilaux, et son renou- 
vellement. 319. 



Q. 



QtMr€sntaine$ (Discussion, à la Chambre sur les eaux minérales, sur les 
étabhssemenls sanitaires et les), 78. 

a. 

.' 4 

Racme de Colombo (Réclamation au sujet de remploi de la) dans les vo- 
missements, par A. T.Cbrestien, D. M. à Montpellier, 371. 

Hwtum (ConsidécatioRS pratiques suries polypes du), 73, 306^ 

ittfdticfton des luxations (Sur les dangers des tractions violentes dans la) 
de l'épaule, 153. 

Minoplastie (Procédé autoplastique nouveau pour la), 155. 

Rkumaiisme (Recherches cliniques sur le traitement du) par quelques re- 
mèaes nouveaux, huile de foie de morue, iodure de potassium, 
nitratp de potasse, par le docteur Fcurget, professeur à Strasbourg, 
5. 

aigu (Emploi du nitrate de potasse à haute dose dans un cas de), 

compliqué d'endocardite et de méningite, 54. 

(Cas de) des parois abdominales, 296. 

^_ ariimlaire (Emploi du nitrate de potasse à haute dosç,dan^ le trai- 
tement du), par le le docteur Martin Selon, médecin de Thôpital 
Beaujon, 101, 161, 249. 
aigu (Traitement du) par Topium à haute dose, 396. 

Bicin (Sur la différence d'action des semences de) et de leur huile, par 
M. Mialbe, 49. 

Rougeole (Quelques mots sur la) et sur les éruptions secondaires à la suite 
des fièvres exanthémaiiques, 315. 



Saceharure de sulfate de cicu/tne (Quelques observations sur la prépara- 
tion du), nouveau moyen d'extraire cet alcali organique, par 
M. Ville, interne des hôpitaux de Paris, 282. 

iM^Mto (Ile la blessure de Tartère brachiale dans l'opération de»> et de 
son ur^it^àineat, par l|. L, yplUenûer, 42. . 
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SatgiUê (De Tubage de la) pendanl la grossease, fàù 

Sang (Du traitement des colleciions de) par Técrasement, par M^ Telpeau, 110. 

SangMteê (Emploi du caoutchouc pour arrêter tes hémorrhagies produites 

par la piqûre des), 892. 
Santonme (Note sur la), par M. Miallie, SOS. 
Seiatigue (Traitement empirique de la), conduisant au traitement rationnel» 

S34. 
Serotum (Note sur la prétendue action spéciale de rbuile de croton et du 

tartre stibié sur la peau du) et de la verge, 58, 434. 
SMgiei ergoté (De remploi de rentrait aqueux de) dans quelques cas d'affec- 
tions chroniques de Tutérus, par le docteur Amaf, ancien interne 

des hépitaux de Paris, 89. 
Sein (Tumeur du) du poids de 8 livres; opération faite avec succès sur une 

femme de soixante<onze ans, 45S. 
(Cancer du) et engorgement des ganglions axiliaires ; extirpation 

suivie de la résolution spouiauée des sanglions, 457. 
Simi» tMiœiUaire (Cas d'hydroj^isie du). Perforation de la paroi externe des 

fosses nasales; guérison, 15S. 
Soeiiié de médecine (Prix proposé par la), 80. 

de Toulouse, Prix proposé pour 1844, tOO. 

Soiution arsenicale (Nouvelle formule de) proposée par M. Devergie, mé^ 
decin de Tbôpital Saiol-Louis, S4. 

Sottde (Préparation de Thyposulfite de), par M; Walchner, 365. 
(Recherches sur Faction thérapeutique de Thyposulfite de) , 469. 

Sparadrap d'opium (Formule d'une préparation de), 395. 

Statistique de Valiénation en France (Causes et), 158. 

Strychnine (Emploi intérieur de la) dans le traitement de lachorée, 65. 
(Amaurose traitée et guérie par rinoqulation du sulfate de), 461. 

SubUmi corrosif (^Recherches et expériences sur les contre-poisons dfu), du 
plomb, au cuivre et de Tarsenic, par M. Boucbaraat, pharmacien 
a rHôtel-Dieu de Paris, et M. S. Saudras, médecin de PHÔtet- 
Dieu (anuexe), 1S5, 194, 271. 
^-— (Intoxication mercuriélle, désordres terribles du c6té de la bouche» 
et mort chez un rafant par suite de Tabsorption du), 454. 

Sulfate de eicutihe (Quelques observations sur la préparation du saccha* 
rure du). Nouveau moyen d'extraire cet alcali organiqu e, pr 
M. Ville, interne des hôpitaux de Paris, S82. 

Sulfate de potasse (Avis aux pharmaciens sur l'impureté d*un) livré au 
commerce, 369. 

Sulfate de strychnine (Amaurose traitéeet guérie par Tinoeulation du), 461. 

Surdité (Cas de) congeniale du conduit auditif. Nouveau précédé opéra- 
toire pour détruire Tobstade; guérison, 74. 

Syphilis (Expériences importantes feites par M. Rioord sur lui-même, tou- 
. chant rinoculation artificielle de Ui), 376. 

T. 

Tabcus (De la santé des ouvriers employés dans les manufactures de), 397. 

(Accidents toxiques et mort occasionnés par Tadministration du) 

en lavement dans un cas de hernie étranglée, par M. Ch. Japiot* 
D. M. à Is-sur-Tille (Côte-d'Or), 368. 

(Emploi du) en lavement dans le traitement du volvulus, 157. 

7'a/ehes hépatiques. Un mot sur leur traitement par la pommade de gou- 
dron, 409. 

Taille sus>^ubtenne (Sur un nouveau procédé proposé pour faire la) au 

moyen du caustique, 155. 
Tartre stibié (Effets locaux déterminés sur la bouche, le pharynx^ Toeso- 

{»bage, par le), par M. Eugène Bonamy, médecin suppléant à 
* Hôtel-Dieu de Nantes, 208. 
— * (Note sur la prétendue action spéciale du) et de Thuile de croloft 
tiglium sur la peau du scrotum et de la verge, 58. 
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«ir— iXim wMi fr Ffmaloi di) du» le dettthwi tr—eM, ptf M, Pgipl, 

prof, à to Faculté de Strasbourg, tn. 
(Recfaercbes dinignes «v te Tomililk et le) à tante doM • par 

M. FofSBi, praT de diniqne mddiala de la Acuité d» §lia»- 

bourg, 328. 
— ^ (Kielf détonniaés fur le) mr rcaMptaga, par le dooiaiir Miand^ 

Fafdel.tTO. 
«•*» (^ radion wi^kM» du) for dltenes paitiei du earpa ei eut l^kib» 

aorpiioe d« ce médicamwHt par M. Fadielaau, D. M. i Nan- 

^tes, i3i. 
THiaii»» (Applieitioii di aautèrai suifîe de). 4n. 
TWa (Cas d*bTpertro(>bîe du), alloogameut de Toi de ê eaatiBiiètres, point 



TœtUa (Emploi de l'eiliai^ éAbéré de fougère daus le trafleUM»! du), 76. 
no^kéolÊmiê (Sur <iuelqne»eafde) pratiquée à TBâpiul dea enfuita daM la 

croup, 67. 
7\f6e digestif (Note sur remploi des boina dans Im maladies aquirflianaii 

et cancéreuses du), SI. 
T V mow r f m générai (Remarques pratiquas sur l^latioudea}, par M* Ané» 

dée Forget, 266. 
Tttmeur érectéh (Mole sur une espèce partieulière de) et son tralteaient« 

Mr II Bou<diaoourt , cbiruigien en chef (désigné) de Tbôpilal de 

la Charité de Lyon, 8SI. 
Tufnewdes grandes lèpres. Sur une tumeur de la grande lèvre du eftié 

dnHU el ropéraiion qu'elle a néeasallée, M. 
TumsHf du pli de foii^ (Cas de} insolite, $2. 
i^tmmr ètmshs du fenou compliquant une firaeture du fémur, aeufaau 

proeédé d« traitement, 4M. 
Jumatir du êiin du poids de B livres sur une fiunme de soliante-onze ans ; 

opération faite avec succès, 452. 
Twmmi/rê êmguinêê ftmgumssê (Gonsidératlona gétsérales aur les), 2W. 
Typhc^i^Xii ua nouveau moyen de diagnostic et de traitement de la fiè- 
vre), éi». ^ 

u. 

Ulcérations du col utérin (De la valeur symptomatlque des), 18T. 
«*«•- ne» ^témMonnês. L^lodure dé potassium iouH eneoie d*une grandie 
efliqaoité dans ces cas, Hi. * 

Ulcère variqueux (Cas d*) grave de la Jambe guéri par la seule application 

deoataplasmes, &7. 
Urètre (Polypes de V) chez I_a femme i traitement par exeision et par cauté- 
risation, 476. 
Urétrite» Quelques considérations sur la blennorrbagie en général et sur le 
traitement particulier de 1| balano-posthile et de l'urélrite blen- 
norrhagique, par M. Ph. Ricord, chirurgien de THÔpital des Yé- 
nérieos, 109. 
Utérus (Emploi de l^eittrait aqueui de seigle ergoté dans quelques cas d«af- 
fBQtions chroniques de T), par le docteur Arnal, anden interne 
des hépitaux de Paris. 99. 
(Note sur un cas où le forceps a été appliqué avapt Penti^ dilata- 
tion du col de P), 141, '*^ ^ 
•^»- (lN>lvpes fibreni oe P). Remarques pratiques; çxftalon, 294. 
— (De fa valeur symplQraalique des ulcérations du col de P)» 237, 

V. 

yaeeine (Des différentes opinions au! régnent sur la), 21^ 
il^#toNMiaiihppè«rif¥Mdf i^etfiif (Inebuon sûua«eutanéedes)eomn)e moyen 
présenrilif dea bttbMia» 2^. 
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Variée anéf?ryêmale (Observation de) , S38. 

^ — des paupières. Excision des veines dilatées suivie de guérison, 398. 
F'ariole (De la transmission de la (pendant la erossesse, 478. 
freines (Introduction de Tair dans les}. Nouvelle théorie du mécanisme de 

cet accident, 470. 
Ventouses de M, Junod (Paralysie du bras et de la jambe gauches guérie 

par Tapplication des grandes], 396. 

appUquéesavec succès au traitement de Téclampsie, 466. 

Ventouses (Bons effets de remploi des) dans les plaies récentes, 343, 414. 
Ventre (Coups de feu dans le) et dans la poitrine; plaie non péné- 
trante dans le premier cas, pénétrante dans le second ; guérlson 

rapide dans les deux, 217. 
Verge (Note sur la prétendue action spéciale du tartre stibié et de Tbuile de 

croton sur la peau du scrotum et de la), 58, 434. 
Vertèbre cervicale {Csks de luxation incomplète de la troisième), 68. 
Vésicatoire (Note sur Femploi du] à la partie postérieure de la tête (occiput) 

chez les enfants dans les ophthalmies l^^mphatiques , scrofureu» 

ses. etc., par M. le docteur Seguin d'Albi, 338. 

(Formule pour la préparation d'un) dit anglais, 432. 

* au verre de montre (Nouveau moyen de produire extemporané- 

ment un vésicatoire dit;, par M. Darcq, D. M. à Stenay (Meuse). 
Vieillards (Ktudes cliniques sur les maladies des), 392. 
Volvulus (Emploi du tabac en lavement dans le traitement du], 157. 
Vomissements (Réclamation au sujet de remploi de la racine de Colombo 

dans les), par A.-T. Chrestien, D. M. à Montpellier, 371. 
Vomitifs (Recherches cliniques sur les) et le tartre stibié à haute dose, par 

M. Forget, prof, de clinique médicale à là Faculté de Stra»- 

bour^, 328. 
(Emploi des], du peroxyde de fer et des diurétiques dans Tempoi- 

sonnement par 1 acide arséniçux, 228. 
Vulve (Recherches sur la gangrène de la) chez les jeunes filles, 308. 
Vulvite des enfants (Quelques réflexions pratiques sur la], 76. 

Y. 

Feux (De remploi du chlorure de sodium dans le traitement des maladies 
des], 465. 
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